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Einleitung. 


Gegenüber  den  ausgedehnten  Erfahrungen  über  kriegschirurgische 


Gegenstände,  über  welche  ein  Pirogoff,  ein  Legouest  u.  A. 
gebieten,  kann  es  nahezu  vermessen  erscheinen,  wenn  ein  Ein- 
zelner aus  dem  auf  ein  so  enges  Gebiet  beschränkten  zweiten 
schleswig-holsteinschen  Feldzuge  seine  Erfahrungen  auskramt;  und 
ich  würde  es  nicht  wagen,  wenn  ich  nicht  das  Eine  für  mich 
anführen  könnte,  nämlich  den  Yortheil,  meine  Ansichten  nach 
selbst  von  mir  an  Ort  und  Stelle  verfassten  Akten  begründen 
zu  können.  Die  Verhältnisse  dieses  Feldzuges  gestatteten  uns, 
in  einer  sonst  im  Kriege  ungewohnten  Ruhe  unsere  Verwundeten 
zu  behandeln  und  zu  beobachten,  und  so  habe  ich  mir  über  alle 
Fälle,  die  mich  einigermaassen  interessirten,  selbst  Notizen  machen 
können,  und  habe  sie  durch  die  anerkennenswerthe  Freundlich- 
keit meiner  Collegen  nach  meiner  Heimkehr  vervollständigt  er- 
halten. 

Wenn  nun  auch  meine  Arbeit  mit  der  grösseren  Zusammen- 
stellung aus  den  ärztlichen  Akten  dieses  Feldzuges,  welche  von 
dem  Chefarzte  der  Feldarmee  beabsichtigt  wird,  und  von  der  ich 
lebhaft  wünsche,  dass  sie  zu  Stande  kommen  möge,  an  Masse 
des  Materiales  nicht  wetteifern  kann,  so  wage  ich  doch  zu  hoffen, 
dass  dieser  Beitrag  aus  der  Hand  eines  seit  lange  sich  speciell 
der  Chirurgie  Widmenden  nicht  unwillkommen  sein  wird. 
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Ich  hatte  die  Ehre,  während  des  Feldzuges  dem  ersten 
schweren  Feldlazarethe  des  dritten  Königl.  preuss.  Armeecorps 
anzugehören,  welches  vom  Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  Schilling 
kommandirt  wurde,  einem  Manne,  dessen  Namen  ich  gern  an 
der  Spitze  dieser  Blätter  gesehen  hätte,  und  den  ich  hiermit 
noch  einmal  öffentlich  meinen  wärmsten  Dank  und  vollste  An- 
erkennung zolle.  Das  Lazareth  war  zuerst  in  Eckernförde  be- 
schäftigt, wo  wir  die  bei  Missunde  Verwundeten  vom  leichten 
Feldlazareth  übernahmen.  Leider  konnte  ich  die  Behandlung  der 
mir  übergebenen  Verwundeten  nur  etwa  eine  Woche  hindurch 
fortsetzen,  wo  ich  dann  mit  zwei  Sectionen  des  Lazarethes  nach 
Apenrade  vorrückte,  woselbst  ich  bis  Ende  März  mit  meiner 
Section  blieb.  Dann  wurde  ich  nach  dem  Sundewitt  detachirt, 
und  etablirte  mich  in  den  beiden  Dörfern  Baurup  und  Warnitz. 
Hier  behandelte  ich  eine  grosse  Anzahl  bei  Düppel  Verwundeter, 
und  blieb  hier  bis  zur  Nacht  vom  28.  zum  29.  Juni,  wo  ich  mit 
meiner  Section  schleunigst  nach  Oster-Satrup  am  Alsensund  behufs 
Etablirung  von  Spitälern  vorgehen  musste.  Hier  batte  ich  Ge- 
legenheit, auf  dem  Verbandplätze  thätig  zu  sein,  während  des  in 
dieser  Nacht  stattfindenden  Ueberganges  nach  Alsen,  und  leitete 
dann  die  Behandlung  der  Verwundeten  in  den  Spitälern  zu  Oster- 
Satrup  bis  Ende  August,  wo  diese  Spitäler  aufgelöst  wurden. 

Auf  diese  Weise  hatte  ich  Gelegenheit,  Verwundete  von  den 
drei  Hauptaffairen  dieses  Feldzuges  zu  sehen,  und  ein  immerhin 
reichliches  Beobachtungsmaterial  zu  meiner  Verfügung.  Mit  Recht 
aber  darf  ich  die  vorliegenden  Studien  „Aphorismen“  nennen, 
da  ich  nicht  beabsichtige,  eine  Kriegschirurgie  zu  schreiben,  son- 
dern nur  an  das,  was  ich  erfahren  und  gesehen  habe,  und  was 
mir  besonders  aufgefallen  ist,  meine  Bemerkungen  knüpfen  möchte. 
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Erstes  Kapitel. 

Spitäler  und  deren  Einrichtungen.  Krankenpflege. 

Von  jeher  sind  es  die  Chirurgen  gewesen,  welche  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  hygienischen  Verhältnisse  der  Spitäler  ge- 
lenkt und  gegen  gewisse  Uebelstände  Abhülfe  verlangt  haben;  denn 
bei  den  chirurgischen  Kranken  treten  schlechte  sanitätliche  Ver- 
hältnisse eher  und  ostensibler  an  das  Tageslicht,  wenngleich 
zweifelsohne  die  inneren  Kliniken  in  eben  dem  Maasse  darunter 
leiden  müssen.  Aber  die  eclatantesten  und  grauenhaftesten  Bei- 
spiele von  den  Folgen  schlecht  gelegener,  überfüllter,  verpesteter 
Spitäler  haben  von  je  die  Kriegschirurgeu  vor  Augen  gehabt,  und 
Niemand  drängt  sich  das  Bedürfniss,  die  Fragen  über  Spitals- 
einrichtungen, Ventilation,  Isolirsystem  u.  s.  w.  erledigt  zu  sehen, 
mehr  auf,  als  dem  Chirurgen  im  Kriege. 

Freilich  sind  wir  noch  lange  nicht  dahin  gekommen,  dass 
wir  unsere  sämmtlichen  Friedensspitäler  als  wahre  Humanitäts- 
anstalten betrachten  können ; noch  giebt  es  deren  eine  Anzahl, 
über  deren  Pforten  das  Dante’ sehe:  „Voi  ch’  entrate,  lasciate 
ogni  speranza“  stehen  könnte. 

Und  doch  sind  und  werden  die  brennenden  Fragen  schon 
lange  genug  in  der  Presse  und  in  wissenschaftlichen  Körper- 
schaften discutirt;  es  sind  auch  bereits  über  die  Lage,  welche 
ein  Spital  haben,  über  die  zweckmässigste  Art,  wie  es  gebaut 
werden  muss,  gewisse  Anschauungen  allgemein  adoptirt  worden; 
die  Frage  der  Ventilation  ist  nur  noch  eine  Frage  der  Technik. 
Aber  leider  stösst  die  practische  Ausführung  aller  dieser  Huma- 
nitätsideen auf  das  eine  Hinderniss,  auf  den  einen  Mangel,  den 
Mangel  an  finanziellen  Mitteln.  Dies  ist  in  Frankreich  so,  in  viel 
höherem  Grade  aber  in  Deutschland  so;  und  wenn  wir  mit  allen 
unseren  Humanitätsgedanken , auf  die  wir  in  Europa  ein  ganz 
besonderes  Privilegium  zu  haben  glauben,  hinübersehen  nach 
Nordamerika,  wo  trotz  eines  nun  schon  Jahre  währenden,  alle 
Mittel  und  Kräfte  des  Landes  beanspruchenden  Krieges,  die  ideal- 
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sten  Spitäler  gebaut  werden,  dann  dürfen  wir  uns  recht  klein 
Vorkommen. 

Dass  ein  Spital  eine  freie  Lage  haben  muss,  darüber  herrscht 
wohl  jetzt  nur  eine  Ansicht,  ebenso,  dass  einem  jeden  Kranken 
ein  bestimmtes  Volumen  Luft,  die  fortwährend  erneuert  werden 
muss,  zukommt;  dass  ein  Paviilonsystem  das  Beste  ist,  um  allen 
Bedingungen  gerecht  zu  werden,  wird  wrohl  kaum  mehr  bezwei- 
felt. Die  Nordamerikaner  haben  jetzt  ein  Kriegsspital  mit  dem 
ausgebildetesten  Pavillonsystem  erbaut  und  darin  angeblich  die 
besten  Erfolge  gehabt. 

Die  Nutzanwendung,  welche  ich  von  diesen  kurzen  Betrach- 
tungen für  unsere  europäischen  Kriege  machen  möchte,  ist  die, 
dass  man  versuchen  müsste,  dieses  System  überall  mit  den  vor- 
handenen Hülfsmitteln  nachzuahmen,  wozu  in  der  Errichtung  von 
Krankenzelten  bereits  der  Anfang  gemacht  worden  ist.  Oft  genug 
haben  wir  zu  unserem  Staunen  von  Seiten  höher  gestellter  Aerzte 
in  dem  eben  beendeten  Kriege  für  Schleswig-Holstein  eine  grosse 
Bewunderung  der  in  Schlössern  und  grossen  öffentlichen  Gebäu- 
den eingerichteten  Kriegsspitäler  aussprechen  hören,  während  wir 
im  Voraus  prophezeihen  konnten,  dass  gerade  hier  die  Erbfeinde 
der  Chirurgie  ihr  Lager  aufschlagen  würden,  wie  das  denn  leider 
auch  oft  genug  geschehen  ist.  Ich  glaube,  die  Statistik  wird  zur 
Evidenz  heraussteilen,  dass,  je  grösser  das  Spital,  je  mehr  zu- 
sammenhängende Räume  darin  sind,  — ceteris  paribus  — desto 
grösser  auch  die  Sterblichkeit  ist.  Diese  Erfahrung  hat  auch 
Pirogoff  im  Krimkriege  gemacht,  und  es  kann  sich  keiner  mit 
grösserer  Energie  gegen  diese  Art  der  Spitäler  aussprechen,  als 
er  es  thut.  Man  hielt  früher  beim  Bau  von  Spitälern,  wie  jetzt 
bei  dem  von  Gefangenhäusern,  viel  darauf,  dass  man  von  ge- 
wissen Punkten  einen  allgemeinen  Ueberblick  über  die  Säle  haben 
konnte,  und  gleichsam  alle  Kranken  in  Parade  dalagen;  dies  be- 
dingte die  Errichtung  von  grossen  Sälen,  und  es  sollte  die  Auf- 
sicht, Verwaltung  und  Wartung  erleichtern.  Solche  Spitäler  sieht 
man  noch  viel,  und  für  mich  ist  das  Hotel -Dieu  in  Lyon  da9 
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eclatanteste  Beispiel.  Aber  die  Erfolge  in  diesen  Spitälern  sind 
auch  danach. 

Ich  glaube  allerdings,  dass  es  die  Arbeit  der  Aerzte  und 
Krankenpfleger  erleichert,  wenn  sie  viele  Kranke  in  einem  Zimmer 
haben,  und  aus  diesem  Grunde  findet  man  auch  im  Felde  jene 
Anschauungen  vertreten,  dass  man  immer  die  grossen  Gebäude 
zu  Spitälern  machen  müsse.  Aber  auch  Pirogoff  hat  die  Er- 
fahrung gemacht,  dass  es  oft  für  einen  Kranken  besser  ist,  ohne 
Pflege  und  Abwartung  zu  liegen,  als  in  einem  überfüllten,  grossen 
Spitale.  Indessen  alles  cum  grano  salis.  Sorgfältige  Pflege  und 
eine  vernünftige  Reinlichkeit  haben  andererseits  ihre  Vortheile, 
und  sie  sind  nur  durch  ausreichende  Wartung  zu  erreichen.  So 
weit  ausgebildet  auch  unsere  Humanitätsanstalten  im  Kriege  sind, 
so  bleibt  das  Maximum  der  Kräfte  d < ch  immer  noch  hinter  den 
Anforderungen  zurück,  die  beispielsweise  an  das  ärztliche  und 
Wärter-Personal  nach  einer  grösseren  Affaire  gestellt  werden,  und 
so  muss  man  sich  helfen,  so  gut  es  geht.  Es  hat  keine  so  grosse 
Gefahr,  wenn  wenige  Tage  Spitäler  mit  frisch  Verwundeten  selbst 
überfüllt  sind,  wenn  dann  nur  früh  genug  das  auch  in  der  preussi- 
schen  Armee  officiell  bestehende  Zerstreuungs-  und  Evacuirungs- 
system  zur  Ausführung  gebracht  und  Luft  geschafft  wird.  Wenn 
man  mit  dem  Evacuiren  in  diesem  Feldzuge,  wo  uns  die  Eisen- 
bahn im  Rücken  stets  offen  war,  vielleicht  noch  zu  ängstlich  ge- 
wesen ist,  so  kann  einem  im  Felddienst  ungeübten  ärztlichen 
und  Verwaltungspersonal  daraus  kein  Vorwurf  gemacht  werden, 
denn  allerdings  scheint  auf  den  ersten  Blick  oft  gerade  das  In- 
humanität zu  sein,  wasv  in  Wirklichkeit  die  grösste  Humani- 
tät ist. 

Die  Eigenthümlichkeit  des  letzten  Krieges  brachte  es  mit 
sich,  dass  die  meisten  leichten  Feldlazarethe  die  Behandlung  der 
Verwundeten  länger,  als  es  sonst  im  Programm  steht,  überneh- 
men konnten.  Dadurch  entstand  der  Vortheil  einer  Menge  kleiner, 
weit  über  das  Land  zerstreuter  Spitäler;  ausserdem  waren  auch 
Abtheilungen  schwerer  Lazarethe  — was  bei  der  besonders  an- 
zuerkennenden Bewegungs-  und  Theilungsfähigkeit  der  preussi- 
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sehen  Lazarethe  mit  Leichtigkeit  geschehen  konnte  — auf  Dörfer 
detachirt,  und  so  wurde  ein  vorzügliches  Zerstreuungssystem  durch- 
geführt, was  der  t.heilweise  entstandenen  Ueberfüllung  in  den 
grösseren  Lazarethen  in  gewisser  Weise  die  Waage  hielt. 

Wenn  das  Pavillonsystem  als  das  beste  für  chirurgische 
Kranke  zu  bezeichnen  ist,  so  hatten  wir  auf  dem  Sundewitt  in 
diesem  Feldzuge  entschieden  den  Vortheil  eines  solchen  Systems, 
was  durch  die  zufälligen  lokalen  Verhältnisse  bedingt  wurde.  Die 
sämmtlichen  leichten  und  die  detachirten  Abtheilungen  der 
schweren  Lazarethe  waren  auf  Dörfer  angewiesen,  und  da  es  auf 
dem  ganzen  Sundewitt  kein  disponibles  schlossartiges  Gebäude 
gab,  mit  Ausnahme  etwa  von  Schloss  Sandberg,  so  war  man  ge- 
zwungen, sich  überall  in  den  Schulhäusern  oder  Bauernhäusern 
einzurichten.  Alle  schleswigschen  Dörfer  sind  so  gebaut,  dass 
die  einzelnen  Bauernhöfe  jeder  inmitten  seines  Landzubehörs, 
also  völlig  isolirt,  liegt.  Die  Häuser  sind  sämmtlich  einstöckig, 
das  Wohnhaus  pflegt  in  der  Mitte,  die  Stallungen  an  den  Seiten 
zu  liegen,  so  dass  das  Gehöft  die  Form  eines  offenen  Viereckes 
bietet;  hinter  dem  Wohnhause  liegt  der  Garten.  Ausnahmen  von 
dieser  Bauart  sind  selten,  und  wenn  man  ein  solches  Haus  kennt, 
so  kennt  man  sie  alle.  In  dieser  Form  bietet  das  Haus  der  Luft 
überall  freien  Zutritt,  und  da  es  gewöhnlich  nur  zwei,  höchstens 
drei  zu  Krankenzimmern  geeignete  Lokalitäten  in  einem  solchen 
Hause  giebt,  so  kam  es  auch  nicht  leicht  zur  Ueberfüllung,  zumal 
in  den  Zimmern  ja  nur  für  wenige  Betten  Platz  war.  Die  Zimmer 
waren  oft  niedrig,  doch  fanden  sich  auch  hinreichend  hohe,  und 
sie  hatten  alle  einen  unschätzbaren  Vortheil,  den,  mit  Oelfarbe 
gestrichen  zu  sein,  was  eine  grosse  Reinlichkeit  ermöglicht,  und 
zweifellos  die  Wände  weniger  empfänglich  macht  für  miasmatische 
Stoffe.  Die  Schulhäuser  eigneten  sich  fast  noch  besser  zu  Spi- 
tälern, indem  sie  gewöhnlich  aus  zwei  Abtheilungen  bestanden, 
die  eine  von  dem  Schulmeister  zu  bewohnen,  die  andere  ein 
grosser,  nach  drei  Seiten  mit  Fenstern  versehener  Raum.  Ich 
hatte  in  Baurup  ein  Schulhaus  zum  Spital  eingerichtet,  das  nur 
aus  einem  grossen,  an  zwei  gegenüberliegenden  Seiten  mit  Fen- 
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stern  versehenem  Raume  bestand,  der  zugleich  verhältnissmässig 
hoch  war:  ein  wahrer  Pavillon.  Und  in  der  That  waren  die  Re- 
sultate nirgends  brillanter,  wie  in  diesem  Lokale.  Unter  solchen 
Umständen  hatte  ich  nicht  nöthig,  Zelte  aufzustellen,  eine  Me- 
thode, die  — wenn  für  das  Zelt  ein  passender  Platz  gefunden 
werden  kann  --  gewiss  vorzüglich  ist,  doch  scheinen  mir  die 
üblichen  Zelte  noch  mancher  Verbesserungen  fähig  zu  sein. 

Wir  waren  auf  diese  WTeise  in  eine  verhältnissmässig  gute 
sanitätliche  Lage  gesetzt;  doch  war  andererseits  nicht  zu  ver- 
kennen, dass  durch  die  Anzahl  der  weit  von  einander  getrennt 
liegenden  Spitäler  unsere  Kräfte  einigermaassen  zersplittert  wur- 
den. Ich  hatte  beispielsweise,  um  die  Zahl  von  1 10  Lagerstellen 
hersteilen  zu  können,  in  den  Dörfern  Baurup  und  Warnitz  8 ein- 
zelne Häuser  belegen  müssen,  von  denen  die  äussersten  über  eine 
halbe  Stunde  weit  von  einander  entfernt  waren.  Doch  aber  kann 
ich  nicht  sagen,  dass,  mit  Ausnahme  einzelner  Tage  kurz  nach 
der  Erstürmung  von  Düppel,  die  Kräfte  der  Aerzte  oder  des 
Wartepersonals  zu  übermässig  in  Anspruch  genommen  wären,  ob- 
gleich wir  einen  Durchschnittsbestand  von  80  Verwundeten  und 
darüber  hatten,  und  nur  eine  (nicht  ganz  vollzählige)  Section 
eines  schweren  Lazarethes  waren.  Es  kommt  in  solchen  Lagen 
nur  auf  eine  passende  Disposition  an,  und  natürlich  auf  Eifer  und 
Liebe  zur  Sache. 

Nicht  ohne  Bedeutung  ist  bei  der  Wahl  der  Spitäler  ihre 
Lage,  und  hier  muss  man  erst  durch  Uebung  den  richtigen  Blick 
erwerben,  um  sich  nicht  durch  Aeusserlichk eiten  imponiren  zu 
lassen,  und  oft  wichtige  Dinge  zu  übersehen.  Ein  Spital,  welches 
vor  der  Stadt  isolirt,  steht,  ist  bei  sonst  schlechteren  Verhältnissen 
einem  in  engen  Strassen  gelegenen  vorzuziehen.  Diese  Erfahrung 
machte  unser  Lazareth  in  Eckernförde,  wo  wir  die  Hälfte  der 
bei  Missunde  Verwundeten  in  dem  alten  dänischen  Lazarethe 
fanden,  einem  allerdings  abscheulichen  alten  Gebäude,  das  aber 
ganz  isolirt  und  nahe  am  Strande  stand,  und  den  heftigen  Win- 
den des  Landes  von  allen  Seiten  preisgegeben  war.  Wir  brachten, 
sobald  als  es  möglich  war,  die  Hälfte  der  dort  Liegenden  in 
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das  in  der  Stadt  gelegene  neue  Schulhaus,  und  glaubten  hier  ein 
besonders  gutes  Lokal  gefunden  zu  haben;  und  doch  entwickelte 
eich  gerade  hier  die  Pyämie  am  intensivsten. 

Das  Sundewitt  ist  ein  durchgängig  hügeliges  Land,  in  den 
Einsenkungen  sind  häufig  Sümpfe  vorhanden.  Die  Nähe  derselben 
war  zu  vermeiden  Doch  macht  man  in  Beziehung  auf  endemi- 
sche Constitution  oft  wunderliche  Erfahrungen.  Ich  hatte  in 
Oster-Satrup  zwei  Bauernhäuser  mit  Verwundeten  belegt,  welche 
sich  vis  ä vis  auf  hügeligen  Erhebungen,  durch  eine  sumpfige 
Wiese  getrennt,  lagen.  Nicht  weit  von  ihnen,  an  der  Strasse, 
fast  im  Niveau  der  Wiese,  lag  das  Schulhaus.  Ich  hatte  eher 
gefürchtet,  dass  das  tief  liegende  Gebäude  schlechte  hygienische 
Verhältnisse  bieten  würde,  und  doch  verhielt  es  sich  umgekehrt; 
ich  wurde  bald  veranlasst,  das  eine  der  hochliegenden  Gebäude 
zu  räumen,  während  in  dem  Schulhause  der  beste  Gesundheits- 
zustand herrschte. 

In  allen  meinen  Spitälern  war  die  Ventilation  natürlich  nur 
durch  Fenster-  und  Thüraufsperren  zu  beschaffen,  eine  Sache, 
bei  der  man  stets  mit  der  vis  inertiae  des  Wartepersonals  und 
der  anerzogenen  Furcht  der  Verwundeten  vor  Zugluft  zu  kämpfen 
hat.  Das  darf  nicht  hindern , die  Lüftung  mit  grössester  Energie 
zu  betreiben.  Ist  die  Lage  eines  Spitales  noch  so  gut,  und  man 
stellt  keine  Luftcirculation  im  Zimmer  her,  dann  ist  doch  das 
Schlimmste  zu  befürchten.  Bei  den  oft  kleinen  Gelassen,  in  denen 
ich  meine  Verwundeten  liegen  hatte,  war  nur  die  Vorsicht  zu 
gebrauchen,  während  des  Verbandes,  wobei  die  Kranken  entblösst 
werden,  die  Fenster  momentan  zu  schliessen,  wenn  nicht  be- 
sonders warmes  Wetter  war;  dann  ist  die  Gefahr,  dass  ein  Ery - 
sipelas  durch  Erkältung  hinzutritt,  nicht  vorhanden.  Sonst  ven- 
tiliren  sich  dergleichen  kleine  Zimmer  sehr  schnell,  viel  sicherer 
und  besser,  als  die  grossen  Säle  in  den  Rathhäusern,  Schlössern 
u.  s.  w.  Als  wir  in  Apenrade  Spitäler  einrichteten,  fiel  unser 
Augenmerk  auch  auf  den  Rathhaussaal,  einen  sehr  stattlichen, 
sehr  hochgewölbten  Raum;  wir  belegten  ihn  zuvörderst  mit  inner- 
lich Kranken,  sahen  aber,  dass  hier  eine  Ventilation  ganz  un- 
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möglich  war;  die  Fenster  reichten  nur  bis  an  den  Ansatz  der 
Wölbung,  welche  sich  nun  noch  5 — fi  Fuss  hoch  erhob,  und 
Raum  genug  für  eine  grosse  stagnirende  Luftschicht  liess : auch 
waren  unsere  Besorgnisse  gerechtfertigt;  als  später  Verwundete 
hineingelegt  werden  mussten,  war  gar  der  Eitergestank  nicht 
herauszubringen,  und  das  Lokal  musste  baldigst  geräumt  werden. 
Das  Zeichen  eines  gut  ventilirten  Zimmers  ist,  dass  auch  nicht 
der  geringste  Geruch  von  Eiter  oder  Jauche  zu  spüren  ist.  Dazu 
gehört  nun  aber  weiter,  dass  auch  die  von  aussen  kommende 
Luft  nicht  mit  Miasmen  geschwängert  sei.  Jeder  Gehülfe  und 
jeder  Wärter  hat  die  Neigung,  der  schmutzigen  Charpie  und 
Compressen  sich  möglichst  bald  zu  entledigen,  d.  h.  dieselben  in 
nächster  Nähe  des  Spitals  hinzuwerfen.  Ich  machte  diese  Er- 
fahrung bei  einem  meiner  besten  Spitäler,  dem  hoch  und  ganz 
frei  gelegenen  Schulhause  zu  Warnitz,  wo  mir  bei  offnen  Fenstern 
der  frische  Ostwind  plötzlich  die  abscheulichsten  Gerüche  in  die 
Nase  wehte;  es  fand  sich  dann,  dass  aller  Unrath  hinter  einen 
Zaun  geschüttet  war,  und  hier  ein  hoher  Haufen  gährender  und 
faulender  Charpie  u.  s.  w.  lag.  Ich  liess  diesen  Schmutz  sofort 
vergraben,  und  habe  auch  später  die  Praxis  beibehalten,  Gruben 
in  gehöriger  Entfernung  und  in  passender  Lage  machen  zu  lassen, 
in  welche  das  Schmutzige  versenkt  und  von  Zeit  zu  Zeit  mit 
Erde  bedeckt  wurde. 

Wie  sehr  Reinlichkeit  des  Verbandes,  häutiger  Wäschewechsel 
die  Erhaltung  einer  gesunden  Luft  unterstützt,  ist  weltbekannt. 
Ebenso  darf  man  mit  dem  Wechsel  der  Strohsäcke  und  ihres  In- 
haltes nicht  lässig  sein,  denn  dort  ruht  oft  die  Quelle  pyämischer 
Infectionen.  Gefährlicher  noch  sind  die  Matratzen,  da  man  dieses 
kostbarere  Material  zu  schonen  geneigt  ist,  und  glaubt  genug  ge- 
than  zu  haben,  wenn  man  sie  lüftet  und  trocknet,  um  dann  einen 
Anderen  darauf  zu  betten  und  vielleicht  dem  Tode  zu  weihen. 
Der  Mensch  ist  denn  doch  das  kostbarste  Material;  ich  habe  stets, 
um  allem  Irrthume  vorzubeugen,  inficirte  Matratzen  verbrennen 
lassen. 

Im  Frühjahr  und  Sommer  war  uns  zur  gründlichen  Reini- 


10 


gung  der  Krankenzimmer  noch  das  eine  Mittel  geboten,  das  frei- 
lich von  Witterungsverhältnissen  sehr  abhängig  ist,  das  Hinaus- 
setzen der  Kranken  in  das  Freie,  was  auf  dem  Lande  ohne 
Schwierigkeit  geschehen  konnte,  da  alle  Krankenzimmer  ebener 
Erde  lagen.  Ich  glaube,  dass  dies  nicht  nur  deshalb  zweck- 
mässig ist,  weil  man  während  der  Zeit  die  Zimmer  am  leichtesten 
räumen  und  ventiliren  kann,  sondern  auch,  weil  die  frische  Luft 
und  milde  Sonnenwärme  direct  günstig  auf  die  Heilung  der 
Wunden  wirkt.  Dazu  kommt  dann  auch  der  moralisch  hebende 
Einfluss,  den  es  auf  Kranke  ausübt,  welche  lange  Zeit  den  An- 
blick des  Himmels  und  des  Grüns  entbehrt  haben,  wenn  sie  nun 
aus  der  Enge  des  Krankenzimmers  erlöst  werden.  Ich  erinnere 
mich  stets  mit  Freude  der  fröhlichen  Gesichter  unserer  Verwun- 
deten, als  wir  sie  in  den  schönen  Tagen  des  Mai  zum  ersten 
Mal  in  das  Freie,  unter  grüne  Lauben  und  Hecken,  wenn  auch 
noch  in  den  Betten,  zu  setzen  wagen  konnten;  sie  waren  wie 
neuem  Leben  wiedergegeben,  und  selten  war  Einer,  der  im  Zimmer 
zu  bleiben  verlangt  hätte.  Diese  Praxis  habe  ich  in  meinen 
Spitälern,  so  weit  es  der  leider  später  immer  rauher  und  regne- 
rischer werdende  Sommer  gestattete,  consequent  durchgeführt, 
und  habe  sie  auch  in  den  meisten  anderen  Spitälern  ausüben 
gesehen.  Wo  Gärten  und  schattige  Bäume  sind,  wie  das  uns  zur 
Disposition  stand,  werden  die  Zelte  dadurch  entbehrlich  ge- 
macht. 

Aber  alle  Dinge,  welche  zur  Herstellung  guter  hygienischer 
Verhältnisse  dienen,  erfordern  Mühwaltungen  und  nehmen  die 
Kräfte  des  Personales  in  Anspruch.  So  lange  nicht  das  gewöhn- 
liche Maass  der  Arbeit  überschritten  wird,  reicht  das  den  preussi- 
schen  Lazarethen  zugetheilte  Personal  von  Lazarethgehülfen  und 
Wärtern  aus.  Es  wurde  ausserdem  für  die  eigentliche  Kranken- 
pflege, d.  h.  für  die  Dinge,  welche  im  Nothfalle  entbehrt  werden 
müssen,  noch  durch  die  freiwilligen  Krankenpfleger  und  Kranken- 
pflegerinnen eine  hinreichende  Unterstützung  gewährt,  und  wrer 
von  uns  hätte  gern  die  sanfte  Hand  und  die  aufopfernde  Thätig- 
keit  der  barmherzigen  Schwestern  entbehrt?  Aber  es  gab  doch 
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Zeiten,  wo  der  Arbeit  fast  zu  viel  wurde;  glücklicher  Weise  sind 
das  gewöhnlich  zugleich  Tage,,  die  durch  ausgezeichnete  Ereig- 
nisse anregend  und  aufregend  wirken,  und  wo  die  gewöhnlichen 
Kräfte  sich  anspannen  und  eine  allgemein  höhere  Leistungsfähig- 
keit erreicht  wird.  Und  hier  muss  ich  bemerken,  dass  unsere 
Lazarethgehülfen  und  Krankenwärter  mehr  Lob  verdienen, 
als  ihnen  zu  Theil  geworden  ist.  Die  von  uns  Allen  anerkannten 
Leistungen  der  freiwilligen  Helfer  sind  in  den  öffentlichen  Blättern 
von  gewisser  Seite  über  Gebühr  ausposaunt  worden,  so  dass  es 
beinahe  scheinen  konnte,  als  hätten  die  militärischen  Kranken- 
pfleger gar  nichts  gethan.  Das  vorzügliche  Institut  der  Lazareth- 
gehülfen lässt  sich  nicht  durch  Brüder  oder  Schwestern  irgend 
eines  Ordens  ersetzen,  und  ist  auch  nirgends  durch  dieselben  er- 
setzt worden;  die  Lazarethgehülfen  sind  die  wesentlichste  Unter- 
stützung des  Arztes,  und  ihre  Leistungen  waren  im  Allgemeinen 
höchst  befriedigend;  es  gab  genug  unter  ihnen,  welche  selbst 
einen  wissenschaftlichen  Sinn  entwickelten,  und  persönliches  In- 
teresse für  ihre  Kranken  hatten.  Die  Krankenwärter  sind  zu 
diesem  schweren  Dienste  nicht  erzogen,  sie  werden  aus  oft  guten 
Civilverhältnissen  plötzlich  zu  einem  ihnen  vielleicht  unangeneh- 
men Geschäft  berufen.  Wenn  Leute  unter  solchen  Umständen 
Lust  und  Liebe  zur  Sache  haben,  persönliches  Interesse,  Auf- 
opferungsfähigkeit entwickeln,  und  nicht  nur  gerade  auf  der 
Grenze  dessen  bleiben,  was  ihnen  durchaus  zu  thun  befohlen 
wird,  dann  halte  ich  das  für  mindestens  eben  so  viel,  als  was 
der  leistet,  der  sich  den  Beruf  der  Krankenpflege  freiwillig  wählt. 
Ich  kann  versichern,  dass  ich  eine  nicht  kleine  Zahl  guter,  ja 
vorzüglicher  Krankenwärter  hatte,  die  wesentlich  zur  Erleich- 
terung unserer  Geschäfte  und  zum  Gelingen  mancher  Curen  bei- 
trugen. 
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Zweites  Kapitel. 

Epidemische  und  endemische  Krankheiten. 

Ich  hege  die  Ueberzeugung,  dass  die  Spitaleinrichtungen 
unter  den  durch  die  Art  des  Krieges  und  die  Lokalität  im  Sunde- 
witt bedingten  Verhältnissen  kaum  rationeller  sein  konnten,  als 
sie  waren;  trotzdem  blieben  wir  von  endemischen  Krankheiten 
nicht  völlig  verschont,  und  es  ist  von  ganz  besonderem  Interesse, 
zu  verfolgen,  wie  trotz  der  getroffenen  Vorsichtsmaassregeln  sich 
dieselben  entwickeln  konnten.  Wichtig  ist  es,  zu  constatiren, 
dass  die  eingeschleppten  Epidemieen  sich  durchaus  nicht  weiter 
verbreiteten.  Nach  der  Erstürmung  von  Düppel  kamen  in  die 
verschiedenen  Lazarethe  gefangene  verwundete  Dänen,  welche 
ja  auf  Alsen,  wo  angeblich  der  Typhus  herrschen  sollte,  im 
Quartier  gelegen  hatten.  Und  in  der  That  kamen  auch  bald  in 
meine  Lazarethe  in  Warnitz  einige  Dänen,  bei  denen  sich  sofort, 
oder  aber  auch  erst  bei  der  weiteren  Entwickelung  der  Krank- 
heit, die  Diagnose  auf  Typhus  stellen  liess.  Der  erste  Fall  war 
ein  exquisiter  Pneumotyphus. 

£.  Niels  Eskelsen,  vom  20.  dän.  Inf. -Reg.,  ein  riesenhaft  gebauter 
Mensch,  hatte  einen  Schuss,  welcher  das  linke  Kniegelenk  contourirt  hatte, 
einen  zweiten,  welcher  von  hinten  durch  die  Glutaeen  linkerseits,  am  Tuber 
ischii  vorbei,  durch  das  Perineum  herausgegangen  war.  Pat.  fieberte  leb- 
haft, als  er  am  26.  April  zu  uns  kam,  war  nicht  recht  besinnlich,  es  stellten 
sich  am  anderen  Tage  Durchfälle  ein,  deren  Aussehen  den  Verdacht  auf 
Typhus  rechtfertigte;  ausserdem  fand  sich  die  Milz  vergrössert;  die  Wunden 
sahen  gut  aus.  Am  28.  stellte  sich  bei  anhaltenden  Durchfällen  pneumoni- 
sche Sputa  ein,  und  die  Athemnoth  nahm  rasch  zu;  dazu  Delirien.  Schon 
am  30.  Abends  starb  Pat.  Die  Section  ergab  Infiltration  der  ganzen  linken 
Lunge,  Schwellung  der  Darmfollikel  und  oberflächliche  Verschwärung;  Milz 
vergrössert. 

An  demselben  Tage,  wie  der  eben  Erwähnte,  kamen  in  das 
Lazareth  Pastorat  Warnitz  zwei  Dänen,  bei  denen  sich  eine  Form 
des  Typhus  entwickelte,  die  uns  während  des  Lebens  durchaus 
zweifelhaft  liess,  ob  wir  es  wirklich  mit  einem  Typhus,  oder  mit  einer 
Septicämie,  resp.  Pyärnie  zu  thun  hätten.  Neudörfer  erwähnt 
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dieses  Umstandes  gleichfalls*),  und  hält  die  differentielle  Diagnose 
für  unmöglich. 

8.  Absprengung  des  Trochanter  major,  Typhus,  Tod.  Peter 
Christensen  vom  9.  dän.  Inf.-Reg.  hatte  einen  Schuss  bekommen,  welcher 
links,  etwas  unterhalb  des  Trochanter  hinein-,  in  der  Hinterbacke  herausging. 
Pat.  kam  am  26.  April  in  mein  Lazareth.  Sein  Wesen  war  sehr  aufgeregt, 
seine  Augen  glänzend,  er  fieberte  heftig  und  schrie  bei  jedem  Verbände  auf 
das  Entsetzlichste.  Es  fand  sich,  dass  von  der  Eintrittsöffnung  eine  Sen- 
kung unter  der  Haut  bis  an  das  Kniegelenk  hinging,  die  mit  mehreren  Ein- 
schnitten eröffnet  wurde,  und  so  dem  jauchigen  Secret  Abfluss  verschaffte; 
ein  Knochenstück  wurde  aus  der  erweiterten  Schussöffnung  gezogen.  Wäh- 
rend erst  eine  Remission  der  allgemeinen  Erscheinungen  einzutreten  schien, 
wurde  dann  bald  das  Fieber  wieder  lebhafter,  die  Zunge  trocken,  die  Auf- 
regung des  Pat.  stieg;  die  Wunde  jauchte  stark.  Bald  trat  Cöcalplätschern, 
Schmerzhaftigkeit  des  Bauches,  Durchfalle  ein;  die  Milz  war  vergrössert. 
Eine,  Senkung  nach  hinten  erheischte  neue  Einschnitte.  Pat.  schrie  Tag  und 
Nacht  und  wie  besessen  bei  jedem  Verbände  oder  jeder  Lageänderung.  Die 
Durchfälle  wurden  häufiger.  Dann  wurde  das  Wundsecret  spärlicher,  es 
trat  eine  Blutung  aus  dem  Schusskanale  ein.  Pat.  starb  am  10.  Mai.  — 
Die  Section  ergab  Typhusgeschwüre  im  Darm,  Lungenödem,  dünnflüssiges 
Blut,  grosse  Milz.  Der  abgesprengte  Trochanter  major  lag  in  der  Wunde. 

3.  Weichtheilschuss  im  Oberschenkel,  Quetschung  der 
Vena  cruralis,  Typhus,  Tod  Oie  Hansen,  vom  17.  dän.  Inf.-Reg.,  war 
am  18.  April  durch  ein  Eisenstück  von  dreieckiger  Form,  an  der  Basis 
breit,  \ “ dick,  das  wahrscheinlich  von  einem  Gewehrkolben  losgerisseu  war, 
verwundet  worden.  Es  war  1 " unterhalb  Spina  ant.  sup.  dextr.  eingetreten, 
und  kurz  vor  den  grossen  Gelassen  wieder  herausgekommen,  so  dass  nur 
eine  einzöllige  Hautbrücke  stehen  geblieben  war.  Als  Pat.  am  26.  April  zu 
uns  kam,  granulirte  die  Wunde  sehr  schön,  doch  war  sein  Sensorium  ge- 
stört, er  fieberte  lebhaft.  Sehr  bald  klagte  er  über  Ohrensausen  und  Schwer- 
hörigkeit; dann  traten  Durchfälle  ein,  die  Pulsfrequenz  erhöhte  sich  stark. 
Cöcalplätschern  und  Milzvergrösserung  vervollständigten  das  Bild  des  Ty- 
phus. Pat.  ist  am  Tage  sehr  unruhig  und  delirirt  des  Nachts.  Es  treten 
wiederholt  kleine  venöse  Blntungen  aus  der  Wunde  auf,  doch  granulirt  die- 
selbe lebhaft.  Die  Durchfälle  stehen  auf  den  Gebrauch  von  Opium,  doch 
starker  Tympanites;  Zunge  ganz  trocken,  Bewusstsein  getrübt.  Schmerzen 
im  rechten , am  anderen  Tage  im  linken  geschwollenen  Handgelenke.  Er- 
neute Durchfälle,  heftige  Delirien.  Dann  am  11.  Mai  Sopor  und  stertoröses 
Athmen.  Tod.  — Section.  Die  Vena  cruralis  liegt  mit  ihrer  hinteren 
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Wand  1“  weit  frei  in  der  Wundhöhle;  sie  war  von  hier  ab  nach  oben  hin 
thrombirt,  die  Thromben  waren  in  eiterigem  Zerfall  begriffen.  Das  Blut 
war  dünn,  die  Milz  sehr  gross.  In  beiden  Handgelenken  fand  sich  etwas 
dicker  Eiter. 

Man  kann  darüber  streiten,  ob  nicht  in  beiden  Fällen  eine 
Combination  von  Pyämie  und  Typhus  vorhanden  gewesen  sei. 
Der  letzte  Fall,  glaube  ich,  ist  so  zu  deuten,  dass  der  Typhus 
durch  die  Veränderung  der  Blutmasse  Anlass  zum  Zerfall  der 
thrombirten  Vena  cruralis,  deren  Thrombose  von  der  erlittenen 
Quetschung  herrührte,  gab,  woraus  dann  die  Affection  des  Hand- 
gelenkes mag  resultirt  sein,  obgleich  ja  auch  im  Verlauf  des 
Typhus  derartige  Gelerikaffectionen  Vorkommen.  In  Fall  No.  2. 
waren  wir  während  des  Lebens  immer  schwankend  zwischen  der 
Diagnose  einer  Septicämie  und  eines  Typhus;  die  Section  be- 
stätigte die  letztere.  Bei  der  Aehnlichkeit,  ja  der  Gleichheit  der 
Symptome,  welche  gerade  diese  beiden  Infectionskrankheiten  be- 
sitzen, kann  ein  solches  Schwanken  kein  Wunder  nehmen,  zumal 
ja  das  Aussehen  der  Wunde,  besonders  die  Beschaffenheit  der 
Secretion  unbedingt  durch  den  typhösen  Process  beeinflusst  wer- 
den müssen,  und  es  zumal  bei  der  Septicämie  gewöhnlich  nicht 
zu  den  sonst  die  Pyämie  characterisirenden  Schüttelfrösten  kommt, 
welche  auch  in  unseren  beiden  Fällen  fehlten. 

Ich  hatte  alle  Vorsichtsmaassregeln,  die  durch  die  Lokalität 
gestattet  waren,  ergriffen,  um  eine  weitere  Verbreitung  des  Typhus 
zu  verhüten;  ich  hatte  die  beiden  letzterwähnten  Kranken  isolirt, 
für  Ventilation  gesorgt,  und  liess  nach  dem  Tode  die  Strohsäcke 
reinigen,  die  Matratzen  verbrennen.  So  kamen  denn  auch  in 
meinen  Spitälern  keine  weiteren  Typhen  vor,  wie  diese  drei,  von 
den  Dänen  schon  aus  Alsen  mit  herübergebrachten.  Auch  in  den 
leichten  Lazarethen,  aus  denen  die  Kranken  zu  mir  gekommen 
waren,  sind,  glaube  ich,  keine  weiteren  Typhusfälle  beobachtet 
worden.  Dagegen  will  ich  erwähnen,  dass  ich  Gelegenheit  hatte, 
in  der  Umgegend  von  Baurup- Warnitz  einige  Erkrankungen  au 
Typhus  zu  behandeln,  welche  alle  drei  Frauen  betrafen,  und  in  der 
Form  durchaus  von  den  im  Spital  beobachteten  different  waren; 
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es  waren  reine  Cerebraltyphen,  von  denen  der  eine  unter  Läh- 
mungserscheinungen sehr  schnell  tödtlich  verlief. 

Was  nun  die  sogenannten  pyämischen  Infectionen  be- 
trifft, so  unterscheide  ich  die  eigentlichen  Pyämien  durchaus  von 
den  Septicämien,  und  vor  allen  Dingen  von  den  gerade  bei  Schuss- 
verletzungen so  häufigen  Thromben  bi  ldungen  mit  secundärem 
Zerfall  und  Verschleppung  der  gelösten  Partikel.  Ich  bin  nicht 
der  Ansicht,  dass  die  Verjauchung  der  Venenthromben  durchaus 
unabhängig  sei  von  endemischen  Einflüssen;  man  sieht  in  Spi- 
tälern zu  häutig  Fälle,  welche  diese  Annahme  begünstigen;  aber 
dieser  Vorgang  ist  in  der  vorwiegenden  Anzahl  der  Fälle  durch 
lokale  oder  individuelle,  oder  selbst  mechanische  Ursachen  ver- 
anlasst. Wunden,  bei  denen  grössere  Venen  gequetscht,  und  in 
Folge  davon  thrombirt  sind,  und  bei  denen  die  freigelegten  Wan- 
dungen der  Venen  fortwährend  von  Eiter  umspült  werden,  dis- 
poniren  zum  jauchigen  oder  eiterigen  Zerfall  der  Thromben;  aber 
es  giebt  auch  gewisse  individuelle  Prädispositionen;  jeder  einiger- 
maasseri  erfahrene  Chirurg  stellt  bei  einer  gewissen  cachectischen 
Farbe  des  Verletzten  seine  Prognose  von  vornherein  ungünstiger, 
und  gewiss  sind  durch  irgend  welche  Anlässe  geschwächte  In- 
dividuen stets  grösseren  Gefahren  bei  Verwundungen  ausgesetzt, 
und  insbesondere  bezieht  sich  dies  auf  Leute,  welche  aus  tuber- 
culösen  Familien  stammen,  wenn  sie  auch  selbst  nicht  nachweis- 
bar an  solchen  Affectionen  leiden.  Dass  intercurrirende  All- 
gemeinerkrankungen,  wie  Typhus,  den  Zerfall  vorhandener  Throm- 
ben beschleunigen  oder  veranlassen  können,  ist  bekannt.  Zu  den 
mechanischen  Veranlassungen,  die  den  Zerfall  von  Thromben  be- 
günstigen, sind  alle  Quetschungen  derselben  zu  rechnen,  und 
wahrscheinlich  sind  Operationen,  in  der  Nähe  der  erkrankten  Ge- 
fässe  vorgenommen,  oft  die  Ursache  zur  Verjauchung.  Ich 
glaube,  in  ein  paar  Fällen  den  Tod  auf  diese  Weise  erklären  zu 
müssen. 

4.  Schuss  durch  den  rechten  Humeruskopf,  Venenquet- 
schung, Resection,  Tod.  Lars  Truelsen,  9.  dän.  Inf.-Reg. , wurde  am 
18.  April  verwundet.  Der  Schuss  trat  unterhalb  des  inneren  Drittels  der 
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Clavicnla  eia,  die  Ausgangsöffnung  war  aa  der  äusseren  Seite  des  Ober- 
armes, am  Ansätze  des  M.  deltoid.  Anfangs  keine  Schmerzhaftigkeit  des 
Gelenkes,  keine  secundäre  Blutungen,  gute  Eiterung.  Als  ich  den  Pat. 
übernahm,  fieberte  er  lebhaft',  die  Wundöffnungen  waren  weit  und  schlaff, 
die  Sonde  stiess  auf  eine  Menge  Knochenfragmente,  die  nur  dem  Humerus- 
kopfe angehören  konnten.  Die  Resection  wurde  am  3.  Mai  vorgenommen, 
mit  dem  gewöhnlichen  Längsschnitt,  und  subperiostal  ausgeführt.  Die  Zer- 
schmetterung war  viel  grösser,  als  erwartet  war,  der  Kopf  war  in  eine  Menge 
Fragmente  zersplittert.  (Das  Präparat  ist  in  meinem  Besitze.)  — Am  ersten 
Tage  gutes  Allgemeinbefinden,  bedeutende  lokale  Schwellung,  geringes 
jauchiges  Secret,  das  die  Lösung  einzelner  Suturen  nöthig  macht,  starkes 
Fieber.  Am  4.  Tage  Erbrechen,  Schüttelfrost,  grosse  Mattigkeit.  Die  alten 
Wunden  secerniren  dünnen  Eiter;  die  Schwellung  des  Armes  wird  immer 
bedeutender,  die  Wundfläche  des  Operationsschniltes  weiss  belegt,  die  Um- 
gegend geröthet.  Drei  Schüttelfröste  mit  Sehweiss.  Der  Zustand  blieb  mit 
geringen  Abwechselungen  im  Allgemeinbefinden  derselbe.  Der  Puls  wird 
kleiner,  die  Haut  kühl,  blauroth  gefärbt,  Anfälle  von  Athemnoth.  Bewusst- 
sein bleibt  frei.  Tod  am  11.  Mai  Abends.  — Section.  Der  Schuss  hatte 
den  Proc.  coracoideus  abgebrochen;  die  Vena  axillaris  war  von  der  Ein- 
mündungsstelle der  V.  cephalica  an,  bis  weit  in  die  V.  brachialis  hinein  mit 
eitrig  zerfallenden  Thromben  ausgefüllt;  die  V.  ceph.  war  stark  erweitert. 
Die  Milz  war  mässig  gross,  das  Blut  dunkel,  aber  nicht  gerade  dünnflüssig. 
Geringer  eiteriger  Erguss  in  die  Pleura,  die  Lungen  enthalten  eiterige 
Herde. 

Nach  dem  Verlauf  des  Schusskauales  musste  man  annehmen, 
dass  die  Vena  axillaris  durch  die  Kugel  gequetscht  und  schnell 
thrombirt  war,  dass  sich  aber  sehr  bald  durch  die  Vena  cepha- 
lica ein  collateraler  Kreislauf  entwickelt  hatte;  dies  würde  den 
Mangel  der  Schwellung  des  Gliedes  und  die  abnorme  Weite  jenes 
Gefässes  erklären.  Dass  bei  einer  Resection  des  Humeruskopfes, 
zumal  einer  subperiostalen,  eine  Quetschung  der  nahegelegenen 
Vene  möglich  ist,  kann  nicht  fortgeleugnet  werden,  und  so  fand 
sich  denn  der  Zerfall  der  Thromben  auch  in  der  Gegend  des 
Operationsterrains. 

In  einem  zweiten  Falle  glaube  ich  auch  der  Operation  den 
Zerfall  der  Thromben  in  die  Schuhe  schieben  zu  müssen. 

ä.  Schussfractur  der  unteren  Humerusepiphyse  mit  Split- 
terung in  das  Gelenk,  Resection,  Thrombose,  Tod.  Fr.  Kläger, 
vom  35.  Reg.,  wurde  beim  Uebergange  nach  Alsen  am  29.  Juni  verwundet. 
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Die  Kugel  hatte  den  Humerus  etwa  2"  oberhalb  des  Ellenbogengelenkes  von 
innen  nach  aussen  fracturirt,  es  ging  eine  Splitterung  zwischen  den  Con- 
dylen  hin  in  das  Gelenk,  ohne  die  Gelenkfläche  zu  erreichen.  Es  wurde 
am  1.  Juli  die  subperiostale  Resection  der  unteren  Humerusepiphyse  vor- 
genommen, und  zwar  von  der  erweiterten  Schusseingangsöffnung  aus;  die 
Wunde  wurde  wieder  vereinigt,  und  sofort  ein  gefensterter  Gypsverband  an- 
gelegt. In  den  ersten  Tagen  schien  Alles  gut  zu  gehen,  doch  trat  bald 
Appetitlosigkeit  und  erregter  Puls  auf,  dann  am  8.  Juli  ein  Schüttelfrost. 
Der  Verband  wurde  entfernt,  der  Oberarm  und  Vorderarm  waren  geschwollen, 
die  Wunden  sahen  gut  aus,  eine  kleine  Senkung  wurde  gespalten.  Am 
folgenden  Tage,  trotz  Chinin,  ein  neuer  Frostanfall,  die  Schwellung  des  Ober- 
armes nahm  zu;  die  Secretion  der  Wunden  wurde  blutig-serös.  Die  Schüttel- 
fröste kehrten  täglich  wieder,  der  Pat.  erbrach  alle  Speisen.  Es  trat  jetzt 
gelbe  Hautfarbe  ein,  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  doch  kein  Husten, 
Die  Wunden  wurden  immer  missfarbiger,  trotz  des  Verbandes  mit  Kal.  hyper- 
manganicum,  Collapsus  trat  ein,  das  Sensorinm  wurde  benommen.  Am  14. 
Morgens  eine  kleine  Blutung  aus  der  Schusswunde,  am  Mittag  Tod.  Die 
Section  ergab  Thrombose  der  Vena  brachialis  bis  in  die  Vena  axillaris  hin- 
ein, mit  eitrig  zerfallenen  Pfropfen;  in  beiden  Lungen  fanden  sich  Abscesse 
verschiedener  Grösse,  alte  pleuritisehe  Adhäsionen;  Herz  sehr  schlaff,  wenig 
Gerinnsel  enthaltend;  die  Leber  war  vergrössert,  Milz  matsch. 

Die  äusseren  Verhältnisse,  in  denen  sich  Pat.  befand,  waren 
nicht  schlecht,  doch  hatte  er  von  vornherein  eine  blasse,  gelb- 
liche Hautfärbung;  sonst  war  er  in  dem  Spital  der  einzige  Operirte, 
und  das  Spital  ganz  frisch  belegt;  auch  befand  sich  Pat.  vor  der 
Operation  ganz  gut,  und  ich  konnte  keine  anderen  Gründe,  die 
den  Zerfall  der  Thromben  erklärten,  auffinden,  als  eben  die 
Operation  selbst,  welche  allerdings  nicht  ohne  Quetschung  der 
Weichtheile  abgeht.  Uebrigens  treten  bei  primär  thrombirten 
Venen  nicht  unbedingt  sehr  bald  Oedeme  auf;  — sie  können  unter 
Umständen  ganz  fortbleiben;  — das  Oedem  stellt  sich  oft  erst 
ein,  wenn  andere  pathologische  Zustände,  besonders  Schwellungen 
des  Periostes,  Callusbildung , Biudegewebswucherungen  die  Cir- 
culation  in  dem  betreffenden  Gliede  hemmen.  Oft  entwickeln 
sich  die  Thrombosen  erst  secundär  bei  den  günstigsten  äusseren 
Verhältnissen,  und  man  muss  auch  hier  an  eine  individuelle  Dis- 
position denken. 
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©.  Schuss  durch  Handgelenk  und  Vorderarmknochen,  -viel- 
fache Abscesse,  Thrombose,  Tod.  Hugo  Seefeld,  vom  64.  Reg.,  wurde 
am  29.  Juni  verwundet:  die  Kugel  war  am  Proc.  styl,  ulnae  sin.  eingetreten, 
hatte  das  Handgelenk  durchbohrt,  und  war  etwa  2"  über  dem  Gelenk  mit 
Zerschmetterung  des  Radius  hinausgegangen;  die  Austrittsölfnung  war  thaler- 
gross;  das  Handgelenk  war  nicht  schmerzhaft,  so  dass  seine  Verletzung 
Anfangs  zweifelhaft  schien.  Es  wurde  am  30.  Juni  ein  Gypsverband  ange- 
legt, den  die  starke  Jauchung  schon  am  2.  Juli  so  erweicht  hatte,  dass  er 
entfernt  werden  musste.  Es  war  ein  leichtes  Erythem  vorhanden , deshalb 
Watteverband  mit  Schienen.  Pat.  war  ein  sehr  empfindlicher  Mensch,  sehr 
leicht  aufgeregt,  sein  Puls  war  immer  bewegt.  Bald  wurde  ein  neuer  Gyps- 
verband angelegt,  die  Eiterung  war  sehr  gut,  doch  blieb  der  Pat.  sehr  reiz- 
bar und  ij-ar  stets  niedergeschlagen;  er  litt  an  Verstopfung.  Am  18.  Juli 
trat  ein  Schüttelfrost  auf,  ein  Abscess  auf  dem  Handrücken  wurde  nach 
Abnahme  des  Verbandes  incidirt ; bald  wurde  eine  neue  Incision  durch  Unter- 
minirungen an  der  Streckseite  veranlasst;  dann  wurden  einzelne  lose  Frag- 
mente der  Handwurzelknochen  extrahirt.  Der  Arm  lag  bei  Tage  im  Wasser- 
bad. Am  25.  und  26.  Juli  erneute  Schüttelfröste,  ein  Abscess  an  der  Streck- 
seite wird  eröffnet,  und  ein  Stück  deformirte  Kugel  gefunden.  An  der 
Ulnarseite  Schmerzhaftigkeit,  leichte  Röthung,  phlegmonöse 
Schwellung.  Schüttelfröste.  Die  Zunge  des  Pat.  war  stets  feucht,  ob  er 
gleich  heftig  fieberte,  der  Eiter  hatte  eine  sehr  gute  Beschaffenheit.  Am 
27.  traten  zuerst  Respirationsbeschwerden  ein,  erneute  Schüttelfröste;  ein 
zweites  Kugelfragment  liegt  in  der  Ausgangsöffnung.  - Von  nun  an  nahm 
die  Schwellung  des  Armes  schnell  zu,  es  traten  frequente  Hustenanfälle  auf, 
der  Pat.  collabirte,  hatte  täglich  Schüttelfröste.  Die  Zunge  blieb  feucht,  die 
Eiterung  gut.  Am  30.  Juli  leichte  Delirien,  am  31.  trat  bei  starker  Respi- 
rationsnoth  der  Tod  ein.  — Die  Section  ergab  ausser  den  oben  beschrie- 
benen Knochenverletzungen  eine  Thrombose  der  Vena  basilica,  die  in  stark 
eiterigem  Zerfall  sich  befindet.  Im  Herzen  reichliche  feste  Gerinnsel;  ein 
eiteriges  Exsudat  in  der  rechten  Pleura,  links  spärliche  frische  Adhäsionen; 
in  beiden  Lungen  tlieils  eiterig  zerfallene,  tlieils  frische  Infarcte,  Lungen- 
ödem. Die  Milz  war  nur  wenig  vergrüssert. 

Die  Thrombose  der  Vena  basilica,  welche  als  der  Ausgangs- 
punkt des  lethalen  Verlaufes  betrachtet  werden  muss,  hat  wohl 
erst  im  Verlaufe  der  vielfachen,  durch  das  nicht  zu  vermuthende 
Vorhandensein  von  Kugelfragmenten  entstandenen  Abscedirungen 
sich  entwickelt.  Der  schlechte  Ausgaug  ist  in  diesem  Falle  um 
so  auffallender,  als  die  Spitalverhältnisse  die  allergünstigsten 
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waren,  und  sonst  kein  einziger  Fall  von  Pyämie  oder  selbst 
Septicämie  vorkam. 

Wenn  ich  der  Ansicht  bin,  dass  der  Zerfall  der  Thromben 
in  den  meisten  Fällen  durch  individuelle  oder  lokale  Verhältnisse 
veranlasst  wird,  dass  aber  auch  allgemeine  Spitalverhältnisse 
nicht  dabei  ausser  Acht  zu  lassen  sind,  so  glaube  ich  auch,  dass, 
obwohl  die  Septicämie  meist  als  Selbstinfection  aufzufassen  ist, 
sie  doch  oft  mit  Spitalmiasmen  zusammenhängt.  Bei  den  von 
uns  getroffenen  Spitaleinrichtungen  war  voraussichtlich  keine 
Pyämie  zu  fürchten,  und  es  stellte  sich  auch  heraus,  dass  ein 
Paar  eingeschleppte  Fälle  die  einzigen  blieben.  Anders  verhielt 
es  sich  mit  der  Septicämie.  Der  Verständigung  über  diese  Be- 
griffe sind  wir  Chirurgen  gegenwärtig  ein  ganzes  Stück  näher 
gekommen,  und  ich  brauche  wohl  hier  kaum  zu  bemerken,  dass 
ich  unter  Septicämie  die  Fälle  verstehe,  bei  denen  die  Section 
keine  andere  Gewebsveränderungen,  als  Veränderungen  in  der 
Blutmischung  zeigt,  und  nur  in  Ausnahmefällen  metastatische  Ab- 
lagerungen*), während  die  echte  Pyämie,  von  vielen  Autoren 
auch  metastasirende  Dyscrasie  genannt,  Eiterbildung  in  Theilen 
zeigt,  die  nicht  durch  den  Kreislauf  mit  dem  verletzten  Theile  in 
directem  Zusammenhänge  stehen,  in  den  Gelenken,  der  Leber, 
Milz  u.  s.  w. 

Die  Pyämie,  in  diesem  Sinne  aufgefasst,  hat  immer  noch 
ihr  Räthselhaftes ; sie  pflegt  mit  Spitälern  und  schlechter  Venti- 
lation in  causalem  Nexus  zu  stehen,  und  es  ist  eine  nicht  zu 
unterschätzende  Thatsache,  dass  Operateure  ausserhalb  der  Spital- 
praxis diese  Formen  gar  nicht  zu  Gesicht  zu  bekommen  pflegen, 
während  die  Septicämie  von  ihnen  auch  in  der  Privatpraxis  ihre 
Opfer  fordert.  Ich  habe  aus  meinen  Spitälern  nur  einen  Fall 
echter  Pyämie  zu  registriren. 

5.  Schuss  durch  den  Tarsus  und  Metatarsus,  Pyämie,  Pi- 
ro g off ’sche  Operation,  Tod.  Peter  Schlott,  vom  3.  dän.  Inf.-Reg.,  war 
am  18.  April  bei  Düppel  verwundet,  und  kam  am  27.  aus  Ulderup  zu  uns. 

*)  Vielleicht  entstehen  diese  von  secundären  Thrombosen  aus. 
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Er  sah  sehr  schlecht  aus,  fieberte  stark,  und  bald  nach  der  Aufnahme  in 
das  Spital  in  Baurup  bekam  er  einen  Schüttelfrost.  Der  Schuss  ging  am 
oberen  Ende  des  Os  nietat.  dig.  V.  sin.  hinein,  und  trat  in  der  Mitte  der 
Planta  pedis  aus.  Der  Fuss  war  geröthet  und  geschwollen,  die  Eiterung 
gering.  Permanentes  Wasserbad.  Anfangs  nur  einzelne,  dann  schnell  ein- 
ander folgende  Schüttelfröste.  Der  Fuss  ist  stark  üdematös,  lebhaftes  Fie- 
ber, trockene  Zunge.  Es  wird  nun  die  Pirogoff’sche  Operation  ausgeführt. 
Der  Schuss  hatte  das  Os  metat.  V.  verletzt,  das  Os  cuboideum  und  Os  cu- 
neiforme  III.  zerschmettert;  sämmtliche  kleinen  Gelenkverbindungen  des 
Fusses  waren  vereitert.  Am  2.  Tage  nach  der  Operation  trat  eine  Schwel- 
lung beider  Parotiden  ein,  Durchfälle,  Cöcalplätschern , getrübtes  Bewusst- 
sein. Der  Stumpf  liegt  im  permanenten  Wasserbad.  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit im  rechten  Fussgelenk  und  im  Metacarpalgelenk  des  linken  vierten 
Fingers.  Die  Fersenkappe  gangräueseirt,  der  Unterschenkel  ist  ödematös 
und  geröthet.  Tod  den  10.  Mai.  Die  Section  ergiebt  eiterige  Ablagerungen 
in  den  betreffenden  Gelenken,  die  inneren  Organe  sind  frei,  die  Milz  ver- 
grössert,  in  den  Parotiden  kein  Eiter. 

Bei  der  Septicämie  sind  nach  meiner  Ansicht  verschiedene 
Formen  zu  unterscheiden,  und  ich  differire  hierin  u.  A.  von 
Dem  me.  Zuerst  giebt  es  Septicämien,  die  sich  bei  tiefliegenden 
Verletzungen  entwickeln,  wo  auf  keine  Weise  wegen  der  ungünsti- 
gen anatomischen  Localität  den  Wundsecreten  Abfluss  verschafft 
werden  kann,  und  durch  die  Stagnation  und  Zersetzung  derselben 
dann  das  Blut  des  Individuums  vergiftet  wird.  Die  Art,  wie  die 
Patienten  bei  allmälig  zunehmender  Blutinfection  zu  Grunde  gehen, 
ist  bekannt;  sie  sterben  selten  schnell,  verlieren  erst  allmälig  das 
Bewusstsein,  oder  behalten  es  vollständig  bis  zum  Ende.  Schüttel- 
fröste treten  bei  dieser  Form  nicht  auf.  Ich  habe  eine  ziemliche 
Reihe  von  solchen  Septicämischen  beobachtet,  von  denen  ich 
einige  Krankengeschichten  berichte: 

8.  Schuss  iu  die  Synchondrosis  sacro-iliaca.  Tod.  Jens 
Nielsen,  4.  däu.  Inf.-Reg.,  war  am  17.  März  bei  Rackebüll  verwundet;  die 
Kugel  war  in  der  Gegend  der  rechten  Synchondrosis  sacro-iliaca  eingedrun- 
gen und  nicht  gefunden  worden.  Als  ich  am  30.  März  den  Kranken  über- 
nahm, jauchte  die  Wunde  sehr  und  stank  entsetzlich,  das  Allgemeinbefinden 
war  leidlich,  obgleich  der  Pat.  stark  fieberte.  Die  Sonde  stiess  auf  lose 
Knochenstticke,  welche  entfernt  wurden,  worauf  am  1.  April  die  Kugel  im 
Knochen  entdeckt  und  leicht  entfernt  wurde;  hinter  derselben  konnte  der 
Finger  eine  tiefergehende  Knochenverletzung  fühlen.  Die  Jauchung  blieb 
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dieselbe.  Druck  auf  den  Bauch  an  der  entsprechenden  Stelle  entleerte  viel 
Jauche,  Umdrehen  des  gewöhnlich  auf  der  linken  Seite  liegenden  Kranken 
hatte  denselben  Erfolg.  Es  wurde  eine  in  den  Retroperitonealraum  gehende 
Perforation  vermuthet.  Bald  traten  die  Zeichen  septicämischer  Vergiftung 
auf,  und  Pat.  starb  am  7.  April.  Die  Section  zeigte,  dass  die  Kugel  die 
Syncbondrosis  und  einen  Theil  des  Os  ileum  zerschmettert  hatte;  die  Jauchung 
ging  durch  dielncisura  sacro-ischiadica  in  die  Beckenhöhle,  wo  sich  hinter 
dem  Peritoneum  starke  Infiltrationen  fanden. 

ö.  Schussfractur  des  Oberarmes,  Kartätschschuss  in’s 
Kreuzbein,  Tod.  Feldwebel  Renkwitz,  15.  Reg.,  hatte  eine  Schussfractur 
der  Diaphyse  des  linkeu  Oberarmes,  durch  eine  Flintenkugel  verursacht,  und 
ausserdem  eine  zweite,  etwas  grössere  Schussöffnung  in  der  linken  Lenden- 
gegend, wo  die  Ausgangsöffnung  fehlte.  Pat.  hatte  besonders  über  die  obere 
Fractur  geklagt,  welche  allerdings  sehr  jauchte  und  im  Scliienenverbande 
mangelhaft  lag;  der  sehr  fette  Patient  bot  alle  Erscheinungen  der  Septicämie, 
war  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt,  hatte  einen  äusserst  kleinen  Puls,  grosse 
Unruhe,  war  aber  bei  klarem  Bewusstsein.  Eine  Fingeruntersuchung  der 
unteren  Wunde  zeigte,  dass  dieselbe  kein  Streifschuss  war,  wofür  sie  ge- 
halten, sondern  in  die  Bauchhöhle  führte.  Von  hier  gingen  die  Erscheinun- 
gen aus.  Pat.  starb  sehr  bald,  und  bei  der  Section  fand  sich  eine  Kar- 
tätsche mittleren  Calibers  in  der  Gegend  der  linken  Synchondrosis  sacro- 
iliaca  im  Kreuzbeine  steckend;  eine  ausgedehnte  Jauchung  erstreckte  sich 
bis  in  die  Beckenhöhle  hinein. 

Kartätsch schuss  indieNiere,  Tod  nach  9 Tagen.  Winne- 
brock, 15.  Reg.  Eine  Schussöffnung,  welche  dem  Anscheine  nach  von  einer 
Flintenkugel  herrührte,  ging  hinten  durch  die  linke  11.  Rippe.  Pat.  hatte 
bald  nach  der  Verwundung  Blutharnen  gehabt,  fühlte  sich  indessen  in  den 
nächsten  Tagen  leidlich  wohl,  sogar  fieberfrei.  Als  ich  ihn  übernahm,  war 
eine  starke  Jauchung  aus  der  Wunde,  lebhaftes  Fieber,  starke  Unruhe.  Harn 
normal.  Die  Jauchung  nahm  zu,  Schmerzen  im  Leibe,  grosse  Unruhe  fan- 
den sich  ein,  alle  Zeichen  der  Septicämie  traten  auf.  Am  11.  Februar  starb 
er.  Es 'fand  sich,  dass  eine  grosse  Kartätsche  die  linke  11.  Rippe  fractu- 
rirt,  die  linke  Niere  völlig  zerstört  hatte,  und  nun  im  Douglas’schen 
Raume  lag 

Al.  Schussfractur  des  Oberschenkels,  Septicämie,  Tod. 
Nicolaus  Boinsky,  vom  18.  Inf.-Reg. , war  am  18.  April  verwundet  worden, 
und  Anfangs  im  Lazareth  zu  Wester-Schuabeek  behandelt.  Es  war  nur  eine 
Schusseingangsöffnung  in  der  Mitte  des  linken  Femur  vorhanden,  keine 
Fractur  zu  constatiren  gewesen.  Als  Pat.  am  26.  April  zu  uns  kam,  fanden 
wir  denselben,  über  viele  Schmerzen  klagend,  mit  nach  aussen  gerolltem 
Unterschenkel  und  deutlicher  Dislocation  des  Femur  im  Bette  liegen;  eine 
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Fractur  des  Femur  in  der  Mitte  war  unzweifelhaft.  Vermuthlich  war  die- 
selbe durch  den  Transport  veranlasst.  An  der  äusseren  Seite  des  Femur 
fand  sich  die  Kugeleingangsöffnung  mit  spärlicher  Secretion,  Sonde  und 
Finger  vermochten  nicht  einzudringen.  Es  wurde  ein  gefensterter  Gypsver- 
band  angelegt.  Anfang  Mai  brach  die  Eingangsöffnung  wieder  auf,  und 
eine  Menge  Jauche  entleerte  sich,  der  Finger  kam  auf  Knochenfragmente. 
Das  Allgemeinbefinden  fing  an  zu  leiden,  starkes  Fieber,  Appetitlosigkeit, 
grosse  Unruhe  des  Kranken.  Der  Verband  wird  abgenommen,  und  ein  Ein- 
schnitt durch  die  Adductoren  gemacht;  der  Finger  kommt  in  eine  grosse 
Jauchehöhle,  und  kann  eine  comminutive  Fractur  constatiren.  Die  Kugel 
war  nicht  zu  finden.  Das  Bein  wurde  auf  eine  schiefe  Ebene  gelagert,  bei 
permanenter  Extension.  Das  Bewusstsein  begann  sich  zeitweise  zu  trüben, 
die  allgemeine  Temperatur  sank,  die  Zunge  wurde  trocken;  die  locale 
Jauchung  nahm  zu,  besonders  schien  sie  nach  oben  sich  auszubreiten. 
Schüttelfröste  traten  nicht  auf.  Am  19.  Mai  starb  Pat.  — Die  Section 
ergab  eine  bedeutende  Splitterung  des  Knochens,  die  Jauchung  ging  auf- 
wärts bis  in  das  Hüftgelenk,  abwärts  bis  dicht  an  das  Kniegelenk,  woseihst 
sich  2 plattgedrückte  Kugelhälften  fanden  (s.  Taf.  I.  Fig.  1.).  Lunge  gesund, 
Herz  schlaff,  keine  Gerinnsel,  das  Blut  kirschroth  und  sehr  dünnflüssig,  die 
Milz  um  das  Dreifache  vergrössert. 

1®.  Schuss  gegen  Sitzknorren  und  Pfannenrand.  Septic- 
ämie.  Tod.  Friedrich  Butzin,  vom  35,  Reg.,  wurde  am  18.  April  bei 
Düppel  verwundet.  Der  Schuss  ging  etwas  nach  hinten  vom  Tuber  ischii 
in  die  rechte  Hinterbacke;  die  Kugel  wmrde  an  der  äusseren  Seite  des  Ober- 
schenkels ausgeschnitten,  eine  Hand  breit  unter  Troch.  maj.  Die  Schnitt- 
öffnung war  bald  verklebt,  die  Eingangsöffnung  eiterte  gut,  gutes  Allgemein- 
befinden. Dann  tiaten  Schmerzen  im  Verlauf  des  N.  ischiadicus  auf,  welche 
auf  eine  Reizung  des  Nerven  schliessen  Hessen.  Der  Oberschenkel  lag  flec- 
tirt,  und  wrar  nicht  ohne  Schmerz  zu  strecken;  Druck  auf  das  Hüftgelenk 
nicht  schmerzhaft,  die  Bewegungen  im  Gelenk  in  der  Narcose  völlig  frei. 
Die  Sonde  führte  in  die  Gegend  hinter  der  Pfanne,  Knochen  wurde  nicht 
frei  gefühlt.  Es  trat  nun  lebhaftes  Fieber  auf,  Husten,  die  Eiterung  wurde 
jauchig,  die  Ränder  der  Eingangsöffnung  gangränös.  Druck  auf  den  Tro- 
chanter wurde  nun  schmerzhaft,  Druck  auf  die  Schambeingegend  entleerte 
Jauche.  Die  Sonde  stiess  auf  freiliegende  Knochen,  wahrscheinlich  Tuber 
ischii;  die  Bewegungen  im  Gelenke  blieben  frei.  Nun  trübte  sich  das  Be- 
wusstsein, leichte  Delirien  traten  auf,  der  Puls  w'urde  klein  und  sehr  fre- 
quent, die  Extremitäten  kühl,  die  Gesichtsfarbe  cyanotisch.  Der  Tod  er- 
folgte den  12.  Mai.  — Die  Section  ergiebt,  dass  die  Kugel  das  Tuber 
ischii  ziemlich  ausgedehnt  zerschmettert  hat,  die  Splitterung  reicht  bis  an 
den  hinteren  Pfannenrand,  wo  die  Kugel,  ohne  die  Gelenkkapsel  zu  ver- 
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letzen,  im  rechten  Winkel  abgelenkt,  und  nach  unten  in  die  Weichtheile 
des  Oberschenkels  getreten  war.  Der  untere  Theil  des  Schusskauales  war 
geheilt,  und  einige  vom  Tuber  stammende  Knochenfragmente  waren  mit  ein- 
geheilt. Der  N.  ischiadicus  lag  frei  in  einer  Jauchehöhle,  seine  Scheide 
war  eitrig  infiltrirt.  Die  Gelenkkapsel  war  verfärbt,  im  Gelenke  fand  sich 
weniger,  schmieriger  Eiter,  das  Lig.  teres  war  zerstört,  die  Knorpel  trübe, 
aber  glatt.  In  der  Umgegend  des  Tuber  ischii  tiefe  Jauchungen.  Am  oberen 
Hüftbeinstachel  war  ein  isolirter  Eiterherd.  Das  Blut  war  kirschroth,  fast 
schwarz,  sehr  spärliche  Gerinnsel.  Iu  den  Lungen  fanden  sich  eine  Menge 
ganz  miliarer  Eiterherde.  Die  Milz  war  gross. 

Ich  vermuthe,  dass  die  Ablagerungen  in  der  Lunge  mit  irgend 
einer  bei  der  Section  nicht  aufgefundenen  Thrombose  Zusammen- 
hängen. Durchschnittlich  verlaufen  natürlich  die  Fälle  rapider, 
wo,  wie  bei  Verletzungen  der  Bauchhöhle,  sich  Gewebe  befinden, 
die  zu  schneller  Zersetzung  neigen,  und  wo  auch  gleichzeitig  die 
Resorption  thätiger  ist;  sonst  entwickelt  sich  die  Blutzersetzung 
allmälig  durch  fortwährende  neue  Zufuhr  von  septischen  Stoffen, 
und  unter  steter  Abnahme  der  Körpertemperatur , meist  unter 
mehr  und  mehr  schwindendem  Bewusstsein  tritt  der  Tod  ein. 

Nun  giebt  es  aber  auch  Formen  acutester  Septicämie,  wo 
die  ersten  Erscheinungen  in  unglaublich  schneller  Zeit  nach  ge- 
schehener Verletzung  auftreten,  und  dann  auch  meist  sehr  bald 
zum  Tode  führen*).  Dies  scheint  besonders  bei  Gelenkverletzun- 
gen der  Fall  zu  sein,  und  ich  bringe  hier  ein  besonders  ecla- 
tantes  Beispiel. 

13.  Schuss  zwischen  dieCondylen  desFemur.  Septicämie. 
Amputation  nach  Gritti.  Tod.  Christian  Balzer,  vom  24.  Reg.,  wurde 
am  29.  Juni,  beim  Uebergange  nach  Alsen,  Morgens  um  3 Uhr  verwundet. 
Die  Kugel  war  in  das  linke  Kniegelenk,  zwischen  den  inneren  Condylen 
eingedrungen.  Während  die  locale  Schmerzhaftigkeit  nicht  bedeutend  war, 
auch  die  Schwellung  massig,  hatte  schon  gegen  Abend  desselben  Tages  Pat. 
einen  sehr  kleinen  Puls,  eine  livide  Farbe,  herabgesetzte  Körpertemperatur, 
etwas  getrübtes  Bewusstsein.  Schon  am  30.  Morgens  hatte  Pat.  Delirien, 
meistens  heiterer  Art;  er  klagte  nicht  über  Schmerzen;  aus  der  Wunde  floss 
dünnes,  eiteriges  Secret;  die  übrigen  Erscheinungen  waren  dieselben.  Es 
wurde  die  Gritti’sche  Amputation  vorgenommen.  Die  Kugel  steckte  zwi- 


*)  Siehe  bei  Demme,  Militärchir.  Studien.  2.  Aufl.  Bd.  I.  237  u.  242  ff. 
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sehen  den  Condvien  des  Femur,  zwischen  denen  eine  Fissur  höher  hinauf- 
ging; im  Gelenke  fand  sich  bereits  eine  ziemliche  Menge  jauchigen  Secrets. 
In  den  nächsten  Tagen  wurde  die  Gesichtsfarbe  immer  bläulicher,  wie  bei 
einem  Erstickenden,  besonders  war  dies  an  den  Lippen  auffällig,  die  Pupillen 
waren  stark  erweitert,  und  es  trat  zunehmende  Respirationsnoth  ein,  wie 
bei  einem  Asphj'ktischen,  die  Delirien  wurden  heftiger,  Coma,  Tod.  — 
Section.  Die  Schenkelgefässe  normal,  im  Herzen  dünnflüssiges,  kirsch- 
rothes  Blut,  nirgends  Gerinnsel,  Lungen  gesund,  Milz  etwas  vergrössert 
(s.  Fig.  5 ). 

Ich  denke  mir,  dass  die  Gelenke  ein  sehr  entwickeltes  lym- 
phatisches System  haben,  und  deshalb  von  hier  ab  so  schnelle 
Resorption  zu  Stande  kommen  kann.  Höchst  auffallend  war  mir 
in  diesem  Falle  die  Aehnlichkeit  des  septicämisch  Vergifteten 
mit  Asphyctischen  oder  durch  Kohlenoxydgas  Vergifteten.  Die- 
selbe Erscheinung  war  mir  schon  in  dem  unter  No.  12.  erwähn- 
ten Falle  aufgefallen,  doch  konnte  man  dort  allenfalls  die  Re- 
spirationserscheinungen auf  Rechnung  der  miliaren  Herde  in  den 
Lungen  setzen.  Noch  eclatanter  trat  diese  Erscheinung  bei  dem 
folgenden  Kranken  zu  Tage: 

34.  Schuss  in  das  Kniegelenk.  Amputation  nach  Gritti. 
Plötzlicher  Tod.  Thomas  Thomsen,  9.  dän.  Inf.-Reg.,  war  bei  Düppel 
am  18.  April  verwundet  worden.  Die  Kugel  war  in  den  äusseren  rechten 
Condyl.  tibiae  eingetreten,  und  nach  innen  und  hinten  durch  das  Gelenk 
ausgetreten.  Er  kam  am  24.  April  mit  stark  jauchender  Wunde  und  mit 
stark  geschwollenem  Gelenke  zu  uns.  Da  das  Fieber  zunahm,  und  ebenso 
die  örtlichen  Erscheinungen,  so  wurde  am  27.  April  die  Kniegelenksresection 
vorgenonnnen.  Während  derselben  fand  sich,  dass  die  Tibia  so  weit  nach 
unten  gesplitteit  war,  dass  von  der  Resection  Abstand  genommen  werden 
musste.  Es  wurde  unter  Benutzung  des  halbmondförmigen  inneren  Schnittes 
die  Amputation  nach  Gritti  gemacht;  der  Lappen  war  in  Folge  dessen 
etwas  schräg  von  aussen  nach  innen  gebildet,  es  gelang  aber  die  Fixirung 
der  Patella  völlig.  — Am  Tage  nach  der  Operation  befand  sich  der  Patient 
besser,  doch  war  der  Oberschenkel  in  der  Gegend  der  Gefässe  etwas  infil- 
trirt  und  schmerzhaft,  Abends  drang  etwas  jauchiges  Secret  aus  der  Wunde. 
Am  29.  war  das  Allgemeinbefinden  etwas  gestört,  der  Oberschenkel  mehr 
infiltrirt,  eine  Jauchesenkung  ging  nach  oben.  Puls  frequent  und  klein. 
Am  30.  April  eitert  die  ganze  Wunde,  die  Senkung  geht  höher.  Am  1.  Mai 
Abends,  nachdem  der  behandelnde  Arzt  den  Pat.  eben  in  leidlichem  Zu- 
stande verlassen  hatte,  fand  ich  denselben  in  ziemlich  bedeutender  Respi- 
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rationsnoth , die  sich  schnell  steigerte.  Pat.  sah  livide,  wie  asphyctisch 
aus;  Respiration  war  auf  beiden  Lungen  hörbar,  ausgedehnte  Rasselgeräusche 
vorhanden.  Nach  2 Stunden  trat  der  Tod  ein.  — Wir  erwarteten,  ein  aus- 
gedehntes acutes  Lungenödem,  oder  Thrombose  der  Lungeuarterien  zu  finden. 
Die  Section  ergab:  Jauchige  Wundfläche,  die  Patella  sitzt  gut  und  fängt 
an  zu  verkleben.  Eine  Jauchung  gebt  an  den  Cruralgefässen  bis  zur  Leisten- 
gegend hinauf.  Die  Vena  cruralis  ist  mit  meist  festen  Thromben  verschlossen. 
Herz  enthält  wenige  Gerinnsel,  die  Lunge narterien  sind  frei,  beide 
Lungen  lufthaltig,  die  Milz  ist  vergrössert,  das  Blut  dunkel  und  dünn- 
flüssig. Gehirn  normal*). 

Bei  diesen  Fällen,  wo  das  anatomische  Messer  nichts  findet, 
bin  ich  geneigt,  an  ein  massenhaftes  acutes  Zugrundegehen  re- 
spirationsfähiger Blutkörperchen  zu  denken.  Die  Erscheinungen 
haben  gerade  mit  der  Asphyxie  bei  Einathmung  irrespirabler 
Gase  die  grösste  Aehnlichkeit,  und  vielleicht  könnte  die  Therapie 
in  Solchem  Falle  hier  anknüpfen;  dann  würde  besonders  die 
Transfusion  in  Frage  kommen,  wenn  es  anders  gelänge,  den 
septischen  Herd  früh  genug  zu  entfernen,  wie  dies  in  Fall  13. 
möglich  war. 

Folgender  Fall  zeigt  auch,  wie  schnell  bei  Gelenkverletzun- 
gen septische  Affectionen  sich  entwickeln,  ist  aber  auch  noch 
durch  besondere  Symptomatik  interessant. 

15.  Zerschmetterung  der  unteren  Fern u repip h yse,  Ampu- 
tation, Septicämie,  Tod.  Christian  Andersen,  4.  dän.  Inf.-Reg.,  wurde 
am  29.  Juni  verwundet  Die  Kugel  hatte  den  rechten  Femur  3"  oberhalb 
des  Kniegelenkes  durchbohrt,  und  eine  Splitterung  in  das  Kniegelenk  ge- 
macht. Schon  am  30.  war  der  Oberschenkel  geschwollen,  Pat.  sehr  depri- 
mirt,  stark  fiebernd,  Uebelkeiten.  An  demselben  Tage  wurde  die  Amput. 
femoris  im  oberen  Drittel  mit  mehrzeitigem  Cirkelschnitt  ausgeführt;  Blut- 


*)  Einen  ganz  analogen  Fall  beobachtete  Herr  Dr.  Cohnheim  in  Flens- 
burg. Schuss  durch  die  Weichtheile  des  Halses,  Absprengung  von  zwei 
Procc.  spin.  Halbseitige  Parese,  die  bald  wieder  wich.  Nach  14  Tagen,  bei 
bereits  entwickelten  septischen  Erscheinungen,  trat  plötzlich  ein  asphycti- 
scher  Anfall  auf,  der  schnell  tödtlich  endete.  Es  fanden  sich  in  der  einen 
Lunge  einzelne  kleine  Eiterherde,  eine  mässige  eiterige  Pleuritis,  die  andere 
Lunge  war  ganz  frei ; keine  Embolie  der  Lungenarterie.  Der  Wirbelkanal 
war  unverletzt,  Rückenmark  gesund.  — Vgl.  auch  Virchow,  Ges.  Abhand- 
lungen. S.  670. 
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verlust  sehr  gering.  Noch  am  Abend  starkes  Erbrechen,  das  wir  auf  das 
Chloroform  schoben.  Die  Eiterung  etablirte  sich  an  der  äusseren  Seite 
gut,  an  der  inneren  war  sie  jauchig.  Dann  trat  bei  Schwellung  des  Schen- 
kels eine  Hautgangrän  am  Stumpfe  ein,  die  Suturen  wurden  gelöst;  Eiterung 
theils  gut,  theils  jauchig;  sie  erstreckt  sich  hoch  zwischen  die  Muskelbäuche 
hinein.  Am  12.  eine  nicht  unbedeutende  Blutung;  der  Pat.  hatte  nach  jeder 
Mahlzeit  fortwährend  Erbrechen,  und  war  dadurch  schon  sehr  entkräftet  und 
jetzt  fast  pulslos.  Die  Haut  hatte  sich  retrahirt,  die  Muskelbäuche  lagen 
wie  freipräparirt  in  der  Wundfläche,  zwischen  ihnen  hinauf  ging  überall  die 
Eiterung,  der  Knochen  liegt  zum  Theil  frei.  Am  Oberschenkel  hat  sich  eine 
diffuse  Rothe  eingestellt,  welche  mit  erhabenem  Rande  immer  mehr  nach 
oben  fortschreitet  und  eine  Pigmentirung  hinterlässt.  Portwein;  die  Speisen 
werden  ausgebrochen,  alle  Mittel  vergebens;  Clystiere  von  Eigelb.  Der  Ver- 
band mit  Kali  hypermanganicum  schien  eine  momentane  Besserung  zu  be- 
wirken. Puls  sehr  klein,  zunehmende  Delirien  und  grosser  Collapsus.  Kleine 
Blutungen,  Coma,  Tod  am  16.  Juli.  — Die  Section  ergab:  Arteria  und 
Vena  crur.  gesund,  Herz  schlaff  und  blass,  das  Blut  dünnflüssig,  dunkel, 
sehr  wenig  Coagula,  wenig  Blutmasse.  Lunge  gesund,  Nieren  und  die  etwas 
vergrösserte  Milz  sehr  blass,  Fettleber;  die  Magenschleimhaut  zeigt  nichts 
Abnormes. 

Die  Aufsaugung  deletärer  Stoffe  war  wohl  schon  in  den  ersten 
24  Stunden  zu  Stande  gekommen,  worauf  besonders  die  schnell 
auftretenden  Uebelkeiten  hindeuteten,  welche  dann  bald  in  Er- 
brechen übergingen,  für  welches  sonst  keine  Ursache  aufgefunden 
werden  konnte. 

Endlich  haben  wir  noch  eine  Form  der  Septicämie  zu  er- 
wähnen, bei  der  es  zu  Schüttelfrösten  kommt,  und  welche  da- 
durch der  genuinen  Pyämie  nahe  steht,  während  man  keine  se- 
cundären  Eiterablagerungen  findet.  Die  Veränderungen  an  der 
Stelle  der  Verletzungen  bestehen  hier  gewöhnlich  anfangs  in  phleg- 
monösen Entzündungen,  schnellem,  jauchigem  und  gangränösem 
Zerfall  der  Gewebe,  oft  bedeutenden  Gasentwickelungen;  die  All- 
gemeinerscheinungen gleichen  den  gewöhnlichen,  langsam  sich 
entwickelnden  Septicämien  im  Allgemeinen,  nur  beobachtet  man 
besonders  bei  den  Gasentwickelungen  in  den  Geweben  oft  leb- 
haftere Delirien.  Das  Blut  ist  dunkel  und  dünnflüssig,  enthält 
auch  zuweilen  Gas.  Diese  Formen  nun  beobachtet  man  Vorzugs- 
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weise  in  Krankenhäusern,  viel  seltener  in  der  Privatpraxis,  und 
sie  sind  auch  hierin  den  Pyämieen  verwandt. 

S<ß,  Schuss  durch  Talus  und  Calcaneus,  Septicämie,  Am- 
putation, Tod.  Peter  Ilfrad,  20.  dän.  Inf.-Reg.,  verwundet  den  18.  April 
bei  Düppel.  Der  Schuss  hatte  den  Talus  und  Calcaneus  des  rechten  Fusses 
von  vorne  nach  hinten  durchbohrt,  ohne  das  Fussgelenk  zu  verletzen  Als 
er  am  26.  April  in  meine  Behandlung  kam,  hatte  er  eine  bedeutende  Phleg- 
mone des  ganzen  Fusses,  welche  schon  eine  Incision  erheischt  hatte.  Bald 
nach  seiner  Reception  wurde  er  von  einem  Schüttelfrost  befallen.  Perma- 
nentes Wasserbad.  Einige  Tage  blieben  die  Schüttelfröste  aus,  auch  die 
Phlegmone  schien  abzunehmen,  doch  blieb  der  Puls  sehr  frequent.  Dann 
traten  neue  Frostanfälle  auf,  Appetitlosigkeit,  die  Phlegmone  steigt  auf  den 
Unterschenkel.  Es  wurde  die  Ainputatio  cruris  über  der  infiltrirten  Stelle, 
aber  noch  in  der  oberflächlichen  Rothe,  ausgeführt  im  oberen  Drittel.  In 
den  ersten  Tagen  war  das  Allgemeinbefinden  leidlich,  aber  am  dritten  Tage 
nach  der  Operation  trat  ein  Schüttelfrost  auf,  und  die  Eiterung  hörte  völlig 
auf;  in  den  nächsten  Tagen  erneute  Fröste,  der  Stumpf  gangränescirt,  Brand- 
blasen bis  auf  den  stark  infiltrirten  Oberschenkel.  Gasknistern  in  der  Tiefe. 
Das  Bewusstsein  blieb  bis  in  die  letzten  Tage  frei,  wo  dann  auch  Delirien 
eintraten.  Tod  am  14.  Mai.  — Section  2|  Stunde  nach  dem  Tode;  der 
Cadaver  ist  noch  nicht  erkaltet.  Die  Venae  cruralis  und  iliaca  sind  von 
Thromben  frei;  das  dünnflüssige,  dunkelrothe  Blut  dringt  mit  Luftblasen  ge- 
füllt aus  den  Gefässen;  sämmtliche  Gewebe  des  Oberschenkels  sind  matsch. 
Das  Herz  schlaff,  im  Herzblut  ebenfalls  Gasentwickelung.  Lungen  gesund. 
Milz  um  das  Dreifache  vergrössert. 

Da  die  Sectioa  so  bald  nach  dem  Tode  gemacht  wurde,  ist 
es  wohl  wahrscheinlich,  dass  die  Gasentwickelung  im  Blute  schon 
während  des  Lebens  vorhanden  war. 

Wenn  ich  das  Facit  meiner  in  meinen  Kriegsspitälern  ge- 
machten Erfahrungen  über  Thrombose,  Septicämie  und  Pyämie 
ziehen  soll,  so  finde  ich,  dass  in  keinem  Falle  von  Thrombose 
die  Lösung  und  Vereiterung  der  Pfropfe  auf  endemische  Verhält- 
nisse zu  beziehen  war,  dass  ebenso  der  Grund  für  die  Septicämie 
stets  in  individuellen  Ursachen,  meist  von  der  Localität  der  Ver- 
wundung abhängig,  zu  suchen  war.  Fall  7.  und  16.  waren  be- 
reits pyämisch  oder  septicämisch  erkrankt,  als  sie  zu  mir  kamen, 
auch  sind  dies  die  einzigen  Fälle  von  Verletzung  von  Fusswurzel- 
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knochen,  welche  ich  habe  tödtlich  verlaufen  sehen.  Ob  der  un- 
zeitige Transport  an  der  Erkrankung  Schuld  war,  oder  dieselbe 
schon  aus  dein  früher  von  ihnen  bewohnten  Spitale  mitgeschleppt 
war,  kann  ich  nicht  entscheiden.  So  viel  ist  gewiss,  dass  ähn- 
liche Fälle  sich  in  meinen  Spitälern  zu  Baurup- Warnitz,  auch 
später  in  Satrup  nicht  wieder  gezeigt  haben. 

Die  Frage  der  Pyärnie  und  Septicämie  beschäftigt  zur  Zeit 
viele  Chirurgen  unseres  Vaterlandes,  und  ist  noch  keinesweges 
entschieden.  Die  besonders  von  Billroth  und  C.  0.  Weber 
neuerlich  vorgenommenen  Versuche  einer  experimentellen  Lösung 
der  Frage  sind  im  höchsten  Grade  dankenswerth.  Ich  glaube 
aber,  dass  die  klinische  Beobachtung  und  Casuistik,  besonders 
die  Septicämieen  betreffend,  nicht  vernachlässigt  werden  dürfen. 
Ich  habe  die  Ueberzeugung,  dass  die  unter  dem  Namen  Septic- 
ämie zusammengefassten  Zustände  unter  sich  sehr  verschieden 
sein  können,  wie  ja  auch  das  Krankheitsbild  in  Bezug  auf  Ver- 
lauf und  Symptomatologie  ein  so  verschiedenes  ist,  und  ich  hege 
die  Hoffnung,  dass  auch  von  diesem  Ausgangspunkte  her  manche 
Aufklärung  über  diese  Erkrankung  gewonnen  werden  könne. 
Für  den  grössesten  Theil  der  Septicämie  bin  ich  geneigt,  Selbst- 
infection  anzunehmen ; und  wer  sollte  bei  einer  so  rapiden  Ent- 
wickelung von  septischen  Erscheinungen,  wie  ich  sie  unter  No.  13. 
erzählt  habe,  an  miasmatische  Einflüsse  denken,  bei  einem  Ver- 
wundeten, der  eben  vom  Verbandplatz  in  ein  noch  noch  nie  be- 
legt gewesenes  Spital  gebracht  wird?  Hier  spielen  vielleicht  die 
anatomischen  Verhältnisse  der  Gelenke  eine  besondere  Rolle. 
Aber  es  giebt  sicherlich  auch  Septicämien,  welche  durch  Ein- 
schleppung deletärer  Stoffe  von  aussen  her  zu  Stande  kommen, 
wenn  wir  bis  jetzt  auch  nicht,  wie  bei  der  Leichen  Vergiftung, 
oder  bei  Vergiftung  mit  anderen  faulenden  Substanzen,  den  schäd- 
lichen Stoff  zu  nennen,  und  seinen  Ursprung  zu  constatiren  wissen, 
und  uns  mit  dem  allgemeinen  Ausdruck  Spitalmiasmen  vorläufig 
behelfen  müssen. 

Es  ist  ganz  unzweifelhaft,  dass  in  Spitälern,  bei  längerem 
Belegtsein,  selbst  wenn  man  für  möglichste  Ventilation  Sorge 
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trägt,  sich  Dinge  entwickeln,  die  auf  die  Wundheilung  einen  un- 
günstigen Einfluss  ausüben,  und  wenn  ich  auch  nicht  einen  Fall 
von  Nosocomialgangrän  in  meinen  Spitälern  gehabt  habe,  so 
waren  es  doch  die  Erysipele,  welche  mir  zeitweise  zu  schaffen 
machten. 

Das  sogenannte  Skau’sche  Spital  in  Baurup,  ein  einzeln  lie- 
gendes Bauerngehöft,  wurde  mir  Ende  März  mit  nur  wenigen 
Kranken  belegt  übergeben,  welche  daselbst  bereits  seit  Mitte  des 
Monates  lagen;  es  befanden  sich  darunter  ein  Paar  Operirte  mit 
stark  eiternden  Wunden,  ein  Däne  mit  Oberschenkelschussfractur, 
die  stark  jauchte,  zwei  Weichtheilschüsse  am  Oberschenkel  und 
ein  sehr  jauchender  Kreuzbeinschuss  (No.  8.).  Von  diesen  starb 
der  Letztere  und  der  Däne  mit  Oberschenkelschussfractur.  Es 
kamen  neue  Kranke  hinzu;  es  wurde  oft  gelüftet,  die  Kranken 
wurden  oft  hinausgetragen,  und  es  ging  Alles  gut.  Dann  aber, 
im  Laufe  des  Juni,  wurden  mehrere  Kranke  von  Wunderysipel 
befallen,  ein  Resecirter  musste  dislocirt,  werden,  weil  die  Eiterung 
profuser  und  immer  profuser  wurde.  Ende  Juni  wurde  das  Spital 
geräumt;  der  Bauer  und  seine  Frau  zogen  wieder  ein,  und  be- 
kamen Beide  nach  kurzer  Zeit  Erysipelas. 

Es  mag  sein,  dass  zuweilen  die  Localität  zur  Entwickelung 
von  Erysipelas  disponirt.  So  hatte  ich  in  Oster-Satrup  ein  ziem- 
lich hoch  gelegenes  Spital  am  29.  Juni  frisch  belegt;  die  Zimmer 
waren  nicht  gross  und  niedrig,  und  gingen  nach  dem  Hofe  hin- 
aus, so  dass  die  Ventilation  nicht  leicht  zu  beschaffen  war.  Es 
lagen  indessen  nur  6 Verwundete  darin,  von  denen  der  eine 
(No.  5.)  starb;  aber  schon  vorher  bekam  ein  Anderer,  mit  einem 
Weichtheilschuss  der  Schulter,  ein  beträchtliches  Erysipelas,  ein 
zweiter,  mit  einem  ähnlichen  Schüsse,  ein  solches  in  geringerem 
Grade,  und  ein  dritter,  mit  einem  kleinen  Streifschüsse  am  rech- 
ten Ohre,  ein  so  beträchtliches  Erysipelas  capitis  mit  Delirien, 
dass  ich  Tage  lang  für  sein  Leben  fürchtete.  Ich  evacuirte  dann 
auch  dieses  Haus  baldmöglichst. 

Sporadische  Erysipele  habe  ich  öfter  gehabt,  abgesehen  von 
den  symptomatischen,  bei  Eiterverhaltung.  Dieselben  waren  ge- 
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wohnlich  durch  Erkältung  beim  Transport,  oder  durch  Zugluft 
verursacht,  und  sind  dieselben  gewiss  unbedenklich.  Ich  muss 
aber  auch  eines  epidemischen  Auftretens  von  phlegmo- 
nösem Erysipelas  erwähnen,  das  ich  Ende  Juni  in  Baurup 
und  Warnitz  beobachtete.  Der  erste  Fall  betraf  einen  im  Gypsver- 
bande  wegen  Untersehenkelschussfractur  liegenden  Dänen  (s.  unten 
No.  97.);  er  bekam  plötzlich  einen  heftigen  Schüttelfrost,  starkes 
Fieber,  die  Wunde  eiterte  wenig;  am  anderen  Tage  erneuter 
Frost,  der  Verband  wurde  entfernt,  und  es  fand  sich  eine  ziem- 
lich verbreitete  phlegmonöse  Infiltration;  der  Verlauf  war  ein 
günstiger.  Schon  am  anderen  Tage  trat  genau  dieselbe  Form  in 
einem  anderen  Spitale  bei  einem  an  einer  Schussfractur  der  Fi- 
bula Leidenden  auf,  und  gleichzeitig  in  einem  dritten  Spitale  bei 
einem  Pneumoniker,  welcher  geschröpft  worden  war.  Diese  drei 
Spitäler  lagen  in  Baurup,  und  obwohl  isolirt,  so  doch  nicht  zu 
weit  von  einander  entfernt.  Nun  trat  aber  genau  dieselbe  Form, 
mit  Schüttelfrösten  beginnend,  bei  einem  wegen  Schussfractur  des 
Vorderarmes  im  Gypsverbande  Liegenden  in  einem  weit  entfernt 
in  Warnitz  gelegenen  Spitale  auf.  Muss  man  unter  solchen  Um- 
ständen nicht  an  ein  epidemisches  Auftreten  des  phlegmonösen 
Erysipelas  denken?  Oder  soll  man  vielleicht  hier  eine  durch  das 
ärztliche  Personal  selbst  vermittelte  Uebertragung  annehmen? 

Die  Schüttelfröste' pflegen  den  Chirurgen  gewöhnlich  zu 
erschrecken,  und  so  ging  es  mir  auch  in  diesem  Falle  von  Phleg- 
mone; ich  fürchtete  eine  Entwickelung  von  Pyämie,  bis  die  Ent- 
deckung der  Phlegmone  mich  beruhigte.  Der  Etablirung  des 
Erysipelas  auf  der  äusseren  Haut  gehen  sehr  häufig  Schüttelfröste 
vorauf,  und  bei  einzelnen,  besonders  empfindlichen  Individuen 
entstehen  jedesmal  Frostanfälle,  sobald  irgend  ein  Senkungs- 
abscess  sich  ausbildet,  und  cessiren  nach  deren  Eröffnung  sofort. 
Es  ist  allen  Chirurgen  bekannt,  dass  manche  Leute  selbst  nach 
leichteren  Operationen  Frostanfälle  bekommen,  ohne  dass  den- 
selben irgend  welche  Bedeutung  zuzumessen  wäre,  auch  sind  mir 
ein  paar  Mal  bei  Verwundeten  Schüttelfröste  vorgekommen,  für 
die  ich  vergebens  nach  irgend  einer  Motiviruug  suchte,  Schüttei- 
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iröste,  die  \ Stunde  und  darüber  anhielten,  und  mit  Hitze  und 
Schweiss  endeten,  ohne  dass  nachher  irgend  eine  Veränderung 
an  der  Wunde  oder  im  Allgemeinbefinden  aufgetreten  wäre.  In 
einigen  Fällen  habe  ich,  nachdem  Schüttelfröste  dagewesen  waren, 
operirt,  und  der  Erfolg  war  ein  günstiger;  aber  in  diesen  Fällen 
waren  sonst  keine  Zeichen  von  Pyämie  vorhanden  (s.  unten 
No.  102.  u.  110.).  Ich  habe  mich  auch  nicht  gescheut,  unter 
Umständen  selbst  bei  vorhandener  pyämischer  oder  septicämischer 
Infection  zu  operiren,  doch  weichen  hier  meine  Resultate  von 
denen  Neudörfer’s  ab;  es  gelang  mir  in  keinem  Falle  von 
ausgesprochenen  Infectionsformen,  das  Leben  durch  die  Operation 
zu  erhalten.  Gewiss  aber  muss  man,  wenn  solche  Daten,  wie 
die  Neudörfer’s,  vorliegen,  den  Muth  nicht  sinken  lassen,  denn 
es  ist  ja  immerhin  möglich,  den  Herd  der  Infection  zu  entfernen, 
sei  dies  eine  verjauchte  Extremität,  oder  eine  Vene  mit  zerfallenen 
Thromben;  und  der  Beweis,  dass  auch  solche  Infectionskrank- 
heiten  heilen  können,  ist  ja  geliefert*). 

Es  kommt  zuweilen  vor,  dass  Wunden  durchaus  nicht  heilen 
wollen,  sondern  ohne  fortschreitende  Granulationsbildung  und 
Vernarbung  einen  guten  Eiter  in  so  grosser  Menge  secerniren, 
dass  die  Patienten  dabei  bedenklich  abmagern,  und  Gefahr  für 
ihr  Leben  durch  allmälige  Entkräftung  entsteht.  Es  ist  nicht 
bekannt,  worin  diese  Erscheinung  ihren  Grund  hat.  Mit  Anderen 
habe  ich  erfahren,  dass  das  beste  Heilmittel  eine  Veränderung 
der  Localität  ist,  die  hier  oft  Wunderdinge  wirkt.  Ich  gebe 
ein  eclatantes  Beispiel: 

ri.  Schuss  durch  Caput  hum.  Resectiou.  Langsame  Hei- 
lung. Altilges,  55.  Reg.,  war  am  22.  Febr.  durch  eine  Kugel  quer  durch 
das  linke  Caput  humeri  verwundet  worden,  und  wurde  im  Anfang  März  die 
Resection  mittelst  Lappenschnittes  an  ihm  ausgeführt.  Als  ich  den  Pat. 
Ende  März  übernahm,  war  derselbe  in  Folge  der  starken  Eiterung  sehr  ab- 
gemagert, der  Lappen  hatte  sich  stark  nach  oben  gezogen,  das  Gelenk  bil- 
dete eine  grosse  Höhle,  hinter  dem  Biceps  gingen  Senkungen  hinab,  ebenso 
von  der  Schusseingangsöffnung  an  der  hinteren  Seite.  Es  wurden  vielfach 


*)  C.  0.  Weber,  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  V.  274. 
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Incisionen  gemacht,  doch  war  die  enorme  Eiterung  in  keiner  Weise  zn  be- 
wältigen, und  obgleich  der  Patient  mit  Wein,  Bier  u.  s.  w.  genährt  wurde, 
nahm  seine  Abmagerung  in  bedenklichster  Weise  zu,  am  Rücken  und  am 
Olecranon  bildeten  sich  Decubitusstellen  , ein  trockener  Husten  stellte  sich 
ein,  das  Fieber  war  fortwährend  bedeutend.  Ich  liess  deshalb  den  Pat.  aus 
dem  Spital,  in  dem  er  von  Anfang  an  gelegen  hatte,  in  ein  anderes  bringen, 
wo  er  viel  im  Garten  sitzen  konnte.  Diese  Luftveränderung  wirkte  nahezu 
zauberhaft,  die  Heilung  begann  von  derselben  Stunde,  die  Senkungen  schlossen 
sich,  das  Fieber  hörte  auf,  und  bereits  Mitte  Juni  konnte  der  Pat.  als  ge- 
heilt betrachtet  werden.  Die  Functionsfähigkeit  war  natürlich  eine  sehr 
mangelhafte,  da  die  Muskeln  des  Oberarmes  und  Schulterblattes  sehr  bedeu- 
tend atrophirt  waren. 

Es  ist  eine  auch  sonst  in  Civilspitälern  bekannte  Thatsache, 
dass  Wunden,  z.  B.  nach  Operationen,  im  Spitale  trotz  der  mög- 
lichsten Mühe  nicht  heilen  wollen,  und  sofort  ohne  alle  besondere 
Behandlung  heilen,  sobald  der  Kranke  in  eine  andere  Wohnung 
kommt.  Ich  sah  nur  einen  solchen  Fall  in  Baurup. 

18.  Niels  Sörensen,  3.  dän.  Inf.-Reg1,  hatte  einen  Haarseilschuss  unter- 
halb des  Kniegelenkes  empfangen.  Die  Heilung  des  Schusskanales  ging 
sehr  schnell  von  Statten,  aber  die  Aus-  und  Eingangsöffnungen  heilten  nicht, 
secernirten  fortwährend  mässige  Mengen  guten  Eiters,  ohne  sich,  trotz  aller 
angewandten  Mittel,  zu  verkleinern;  ja,  sie  vergrösserten  sich  gegen  Mitte 
Juni  sogar  ein  wenig,  ohne  dass  irgend  eine  Art  von  Belag  darauf  gewesen 
wäre.  Pat.  war  nie  syphilitisch  gewesen.  Wir  evacuirten  ihn  nach  Apenrade, 
und  hier  ging  nun  die  Heilung  schnell  vor  sich. 

Einer  eigenthümlichen  Epidemie  muss  ich  noch  besondere 
Erwähnung  thun,  welche  ich  sowohl  nach  der  Erstürmung  der 
Düppeler  Schanzen,  als  auch  nach  dem  Uebergange  nach  Alsen 
beobachtete,  und  zwar  vorzugsweise  bei  den  gefangenen  verwun- 
deten Dänen.  Dies  waren  profuse,  schwer  zu  stillende  Diarrhöen. 
Es  war  ungemein  auffallend,  dass  unter  allen  verwundeten  Dänen, 
die  nach  der  Düppeler  AfTaire  in  meine  Lazarethe  kamen,  kaum 
einer  sich  befand,  der  nicht  an  Durchfällen  gelitten  hätte,  wäh- 
rend bei  den  Preussen,  meiner  Erinnerung  nach,  nur  ein  einziger 
davon  afficirt  war.  Genau  dieselbe  Erfahrung  wiederholte  sich 
bei  Alsen;  alle  meine  dänischen  Verwundeten,  mit  einer  einzigen 
Ausnahme,  litten  an  Diarrhöen,  wiederum  kein  einziger  Preusse. 
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Es  lag  nahe,  eine  veränderte  Diät  anzuschuldigen;  aber  da  in 
meinen  sämmtlichen  Lazarethen  die  Küche  von  Landeseingeborenen 
besorgt  wurde,  so  war  dieselbe  viel  mehr  für  unsere  Soldaten 
eine  fremdartige,  wie  für  die  Dänen;  sonst  waren  für  Preussen 
und  Dänen  die  Verhältnisse  gleich,  und  man  wird  auf  den  Ge- 
danken geführt,  dass  die  bei  dem  Besiegten  so  natürliche  De- 
pression Antheil  an  dieser  Erscheinung  haben  könnte.  Die 
Diarrhöen  waren  schmerzlos  und  ausserordentlich  hartnäckig.  Die 
gewöhnlichen  Mittel  halfen  Nichts;  ein  Infus,  rad.  Ipecac.,  das 
mir  bei  Diarrhöen,  an  welchen  viele  Oesterreicher  in  Apenrade 
litten,  manchmal  Dienste  leistete,  liess  mich  in  Stich;  ebenso  die 
Nux  vomica;  am  weitesten  kam  ich  noch  mit  Arg.  nitricum  und 
musste,  besonders  nach  der  Einnahme  von  Alsen,  in  Oster-Satrup 
oft  zum  Eisenchlorid  greifen. 

Ueber  den  Einfluss  der  Witterungsverhältnisse  auf  die 
Wunden  und  deren  Heilung  habe  ich  nichts  Besonderes  beob- 
achtet. Die  ausserordentliche  Kälte,  die  ungeheueren  Schneefälle, 
welche  nach  dem  Gefecht  von  Missunde  herrschten,  hatten  auf  die 
nach  Eckernförde  transportirten  Verwundeten  durchaus  keinen 
Einfluss  gehabt;  kein  einziger  Fall  ist  mir  bekannt  geworden,  wo 
die  Wunden  durch  Frost  gelitten  hätten;  ich  bemerke  nebenbei, 
dass  Frostleiden  in  der  preussischen  Armee,  trotz  des  harten 
Winters,  zu  den  Seltenheiten  gehörten.  Auch  die  Witterung  des 
Sommers  war  eine  sehr  rauhe,  meist  herrschten  starke  Winde, 
doch  ist  mir  keine  besondere  Einwirkung  des  Wetters  aufgefallen. 
Auch  ist  die  Zahl  der  an  Tetanus  und  Trismus  Erkrankten 
eine  viel  geringere  gewesen,  als  man  besonders  nach  den  Erfah- 
rungen der  österreichischen  Feldärzte  erwartet  hatte.  Ich  habe  nur 
2 Fälle  beobachtet,  welche  ich  hier  folgen  lasse. 

Schussfractur  des  Humeruskopfes,  Tetanus,  Exarti- 
culatio  humeri,  Tod.  Füsilier  Kuttenstädter,  15.  Reg.  Die  Kugel  hatte 
den  Humerus  im  anatomischen  Halse  zerschmettert,  und  das  Gelenk  eröffnet, 
gleichzeitig  ging  die  Splitterung  nach  unten  weiter.  Die  Wunde  jauchte 
noch  bedeutend,  das  Fieber  war  lebhaft,  als  ich  den  Pat.  übernahm,  und 
ich  hatte  ihn  zur  Res.  humeri  ausersehen.  Am  Abend  des  8.  Februar,  an 
welchem  Tage  er  in  ein  ueueingerichtetes  Spital  — allerdings  bei  Schnee- 
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gestöber,  aber  im  Bette  und  durch  Decken  geschützt  — transportirt  worden 
war,  stellten  sich  Schwerbeweglichkeit  des  Kiefers  und  leichte  Zuckungen  der 
Extremitäten  ein.  Dieselben  hatten  am  Morgen  eine  so  bedeutende  Höhe 
erreicht,  dass  ich  mich  entschloss,  statt  der  beabsichtigten  Resection  die 
Exarticulation  schleunigst  vorzunehmen,  weil  möglicherweise  ein  Knochen- 
splitter einen  Nerven  des  Axillargeflechtes  verletzt  haben  konnte.  Selbst 
die  Chloroformnarcose  vermochte  kaum,  den  Zuckungen  Einhalt  zu  thun; 
kaum  war  die  Operation  vollendet,  und  wurden  die  letzten  Suturen  angelegt, 
als  die  tetanischen  Zuckungen  in  solcher  Gewalt  wieder  losbrachen,  dass  ein 
Theil  der  Suturen  wieder  ausgerissen  wurde.  Pat.  verschied  bereits  \ Stunde 
nach  der  Operation.  Die  Untersuchung  der  Nerven  des  Axillargeflechtes  er- 
gab nichts  Pathologisches,  zur  Eröffnung  des  Rückenmarkes  fehlten  uns  Zeit 
und  Instrumente. 

Grosse  Hautdefecte,  Trismus,  Tod.  August  Köhn,  vom 
24.  Reg.,  wurde  am  29.  Juni,  beim  Uebergange  nach  Alsen,  verwundet,  ver- 
muthlich  durch  Granatsplitter;  die  eine  Wunde  lag  rechts  von  der  Wirbel- 
säule, unterhalb  der  Scapula,  ein  thalergrosser  Hautdefect,  mit  unterminirteu 
Rändern  und  Freileguug  der  Muskulatur.  Die  zweite  Wunde  war  links  von 
der  Wirbelsäule  in  der  Höhe  der  10.  Rippe,  sie  war  nicht  ganz  so  gross, 
und  bildete  eine  trichterförmige  Grube,  deren  Spitze  bis  an  die  Rippen 
reichte.  Leichte  Haemoptoe,  keine  Rippenfractur  nachweisbar.  Der  Ver- 
wundete sah  höchst  deprimirt  aus,  hatte  eine  fahle  Gesichtsfarbe,  einen 
kleinen  Puls.  Die  Wunden  jauchten  in  den  ersten  Tagen  ziemlich  stark,  es 
wurden  ziemlich  viel  necrotische  Gewebsfetzen  entfernt,  die  Hämoptoe  hört 
auf.  Am  5.  Juli  beginnende  Granulationen,  aber  fortdauernd  grosse  De- 
pression; die  Auscultation  ergiebt  nur  links,  in  der  Umgegend  der  Wunde, 
ein  etwas  schwächeres  Athemgeräusch.  Am  6.  Juli  traten  Schlingbeschwer- 
den auf,  der  Unterkiefer  kann  nur  unvollkommen  geöffnet  werden,  die  Nacken- 
muskeln  sind  stark  gespannt,  die  Respiration  ist  stöhnend,  tiefe  Athemzüge 
sind  noch  möglich.  Starker  Collapsus.  Am  7.  Juli  dieselben  Erscheinungen, 
die  Respiration  ausserordentlich  erschwert.  Am  8.  Juli  einige  leichte  An- 
fälle von  Opisthotonus.  Tod.  — Die  Section  ergiebt  Nichts,  als  alte  Ad- 
häsionen in  den  LungeD,  und  geringe  Hypostase  daselbst. 

Keinesweges  indifferent  sind  die  Witterungsverhältnisse  für 
den  Transport  der  Kranken  von  einem  Spitale  in  das  andere; 
in  dieser  Beziehung  ist  aber  noch  viel  mehr  Gewicht  zu  legen 
auf  den  Zeitpunkt  der  Transferirung.  Am  ersten  Tage  der  Ver- 
wundung wird  der  Transport  verhältnissmässig  am  besten  ver- 
tragen, und  schadet  auch  am  wenigsten,  ausgenommen  in  den 
Fällen,  wo  Blutungen  eintreten  können,  und  vorausgesetzt,  dass 
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die  nöthigen  Vorsichtsmaassregeln  durch  zweckmässige  Verbände 
getroffen  worden  sind.  Doch  hat  die  Entfernung,  auf  die  man 
schwer  Verwundete  transportiren  darf,  ihre  Grenzen,  und  wir 
können  die  sanguinischen  Ansichten  Neudörfer’s  *)  in  Bezug 
auf  den  Rücktransport  Schwerverwundeter  nicht  völlig  theilen, 
so  grosse  Verehrer  des  Gyps verbandes  und  Zerstreuungssystemes 
wir  sind.  Mit  dem  Beginn  des  Reactionsstadiums  nimmt  die 
Gefährlichkeit  der  Transportirung  zu,  und  wenn  man  Schwer- 
verwundete nicht  am  ersten,  höchstens  am  zweiten  Tage  trans- 
portiren kann,  so  soll  man  am  besten  bis  zu  dem  Zeitpunkte 
warten,  wo  jede  fieberhafte  Reactiou  vorüber  ist.  Tn  einigen 
Fällen  sah  ich  nach  dem  Transporte  in  der  ersten  Woche  Ery- 
sipel entstehen  von  bedeutendem  Umfang;  wie  weit  die  beiden 
unter  7.  und  16.  beschriebenen  Fälle  auf  unzeitigen  Transport  zu 
beziehen  sind,  lasse  ich  dahin  gestellt;  in  dem  folgenden  Falle 
wurde  der  Transport  dem  Verwundeten  tüdtlich : 

SÄ.  Schussfractur  des  Unterkiefers.  Auf  dem  Transport 
entstandene  Pleuropneumonie.  Tuber culose.  Tod.  Petersen, 
22.  dän.  Inf.-Reg.,  wurde  bei  Düppel  den  18.  April  verwundet.  Die  Kugel 
war  am  linken  Unterkieferwinkel  aufgeschlagen,  hatte  die  äussere  Tafel  des- 
selben flach  abgesprengt,  war  dann  unter  der  Halshaut  hiugegangen,  und  in 
der  Fossa  jugularis,  dicht  über  dem  Sternum  ausgetreten.  Ausserdem  hat 
Pat.  einen  Haarseilschuss  am  rechten  Oberarme.  Pat.  wurde  aus  einem 
leichten  Feldlazareth  am  27.  März  zu  uns  gebracht.  Die  Wunde  eiterte  stark, 
Pat.  fieberte  lebhaft  und  klagte  über  Brustschmerzen.  Es  entwickelte  sich 
sehr  acut  eine  beiderseitige  Pleuropneumonie;  dieselbe  bildete  sich  rechter- 
seits  zurück,  während  sich  links  allmälig  die  Erscheinungen  einer  tubercu- 
lisireuden  Pneumonie  entwickelten,  und  ein  bis  zur  Höhe  der  vierten  Rippe 
reichendes  pleuritisches  Exsudat  bestehen  blieb.  Die  Weichtheilwunde  am 
Arme  heilte  sehr  schnell,  die  Wunde  am  Kiefer  eiterte  lange  Zeit,  doch  con- 
solidirte  sich  die  Fractur,  obgleich  der  Kranke  sehr  herunterkam,  abmagerte, 
am  7.  Halswirbel  sich  ein  bedeutender  Decubitus  entwickelte.  Die  Erschei- 
nungen besserten  sich  zeitweise  etwas,  als  der  Pat.  aus  dem  Lazareth,  in 
dem  er  lag,  in  ein  anderes  geschafft  wurde.  Im  Juli  wurde  er  nach  Apen- 
rade übergeführt,  die  Wunde  war  verheilt,  doch  nahmen  die  Erscheinungen 


'■')  Aus  dem  feldärztlicheu  Bericht  über  die  Verwundeten  in  Schleswig. 
Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  VI.  S.  506. 
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der  Tuberculose  stetig  zu;  im  September  wurde  er  sterbend,  auf  Wunsch 
seiner  Verwandten,  nach  Jütland  geschafft. 

Dass  auch  imvollständige  Fracturen  zu  vollständigen  werden 
können,  wenn  der  Kranke  zu  einer  Zeit  transportirt  wird,  wo 
die  begonnene  Eiterung  den  Knochen  in  den  Erweichungsprocess 
hineingezogen  bat,  beweist  der  oben  unter  Nr.  11.  erzählte  Fall. 


Drittes  Kapitel. 

Beobachtungen  über  Geschosse  und  deren  Wirkungen. 

Wir  hatten  es  in  den  schweren  Lazarethen  kaum  mit  anderen, 
als  mit  Schusswunden  zu  thun.  Die  wenigen  Bayonnetstiche, 
welche  mir  zu  Gesicht  kamen,  betrafen  meist  Soldaten,  deren 
Hintermann  gefallen  war,  bei  welcher  Gelegenheit  das  nieder- 
fallende Bayonnet  den  Vordermann  verletzte;  sie  waren  sämmt- 
lich  höchst  unerheblich.  So  sind  mir  auch  keine  Hiebwunden 
— ausser  einer  von  befreundeter  Seite  beigebrachten  — vor- 
gekommen, und  nur  eine  Verletzung,  von  einem  Kolbenschlage 
herrührend.  Die  Seltenheit  des  Vorkommens  der  Verwundungen 
durch  blanke  Waffe  in  diesem  Kriege  hat  schon  Gurlt  consta- 
tirt*),  und  ich  zweifle  nicht,  dass  die  grösseren,  zu  erwartenden 
statistischen  Zusammenstellungen  es  bestätigen  werden.  Kolben- 
schläge enden  wohl  gewöhnlich  tödtlich,  da  sie  auf  den  Kopf 
geführt  zu  werden  pflegen. 

Von  den  durch  Granats plitter  und  Bombenfragmente 
verursachten  Verletzungen  bekommt  man  in  den  schweren  Laza- 
rethen gewöhnlich  nur  die  Contusionen  oder  Hautabreissungen 
zu  sehen,  da  die  schweren  Verletzungen  der  Extremitäten  ja 
schon  auf  den  Verbandplätzen  oder  in  den  leichten  Lazarethen 
die  Operation  erfordern,  und  die  durch  jene  Geschosse  verur- 


*)  Militärchirurg.  Fragmente.  Berlin.  1864.  S.  22. 
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sachten  Verletzungen  des  Rumpfes  mit  seltenen  Ausnahmen  tödt- 
lich  enden. 

Kartätschenwunden  kamen  mir  häutig  zu  Gesicht,  be- 
sonders nach  dem  Gefecht  von  Missunde  und  nach  dem  Ueber- 
gange  nach  Alsen. 

Das  Caliber  der  Kartätschen,  mit  welchen  die  Dänen  schossen, 
war  ein  verschiedenes,  mir  sind  zwei  verschiedene  Arten  vor- 
gekommen, von  denen  die  erste  9 Loth  Zollgewicht  schwer  ist, 
die  andere,  welche  ich  nur  nach  dem  Uebergange  nach  Alsen 
gesehen  habe,  4 Loth  Zollgewicht  wiegt.  Die  Zerstörungen, 
welche  diese  Geschosse  anzurichten  pflegen,  überwiegen  natürlich 
bedeutend  diejenigen,  welche  von  Flintenkugeln  gemacht  werden, 
die  Eingangs-  und  Ausgangsöffnungen  pflegen  viel  grösser  zu 
sein.  Es  giebt  aber  Ausnahmefälle  davon;  abgesehen  von  den 
Kartätschen  kleinen  Kalibers,  bei  denen  man  die  Eintrittsöffnung 
leicht  mit  der  von  Flintenkugeln  verwechseln  könnte,  sah  ich  in 
Eckernförde  Fälle,  wo  keiner  von  uns  glaubte,  dass  durch  diese 
enge  Eingangsöffnung  eine  so  grosse  Kugel  eingetreten  sein  könnte. 
Der  eine  dieser  Fälle  betraf  den  Pat.,  dessen  Krankengeschichte 
unter  No.  10.  erzählt  worden  ist,  wo  wir  bei  der  Section  eine 
grosse  Kartätsche  fanden,  obgleich  die  zwischen  den  falschen 
Rippen  befindliche  Eingangsöffnung  so  eng  war,  dass  nur  müh- 
sam ein  Finger  eingebracht  werden  konnte.  Eine  andere,  auch 
in  anderer  Beziehung  interessante  Krankengeschichte  der  Art  ist 
folgende : 

ÄÄ.  Kartätsche  im  Trochanter  major,  nicht  gefunden.  Tod. 
Lösing,  15.  Reg.  Pat.  wurde  mir  übergeben  als  nur  mit  einem  durch  Flinten- 
kugel erzeugten  blinden  Schusskanal  behaftet;  er  gab  selbst  an,  dass  ihm 
die  Kugel  auf  dem  Schlachtfelde  herausgenommen  sei.  Die  ziemlich  kleine 
Wunde  sass  mitten  auf  der  linken  Hinterbacke,  die  Wunde  eiterte  massig, 
das  Allgemeinbefinden  war  gut;  es  war  kein  Grund  vorhanden,  eine  er- 
neuerte Untersuchung  mit  Sonde  oder  Finger  vorzunehmen.  — Später  trat 
Schwellung  der  linken  Hüftgelenksgegend  auf,  Schmerz  in  dem  Trochanter, 
pyämische  Erscheinungen  entwickelten  sich,  an  denen  Pat.  zu  Grunde  ging. 
Es  fand  sich  eine  Kartätsche  im  Trochanter  major,  welche  fest  im  Knochen 
steckte,  weiter  keine  Splitterung  veranlasst  hatte. 
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Keiner  der  untersuchenden  Aerzte  dachte  auch  nur  im  Ent- 
ferntesten an  eine  noch  steckende  Kartätsche,  zumal  der  Kranke 
hartnäckig  behauptete,  die  Flintenkugel  sei  ihm  bereits  auf  dem 
Schlachtfelde  herausgenommen  worden.  Diese  Behauptung  ist  um 
,so  unbegreiflicher,  als  in  nahezu  allen  Fällen  die  Verwundeten 
zuerst  darauf  dringen,  dass  man  ihnen  die  noch  steckende  Kugel 
entfernen  möchte. 

Die  Ursache  für  diese  abnorme  Kleinheit  der  Schusseingangs- 
öffnung kann  ich  nur  in  einer  besonders  ausgezeichneten  Elasti- 
cität  der  Haut  suchen,  vielleicht  hat  auch  die  Kraft  der  Kugel 
einen  Antheil  daran.  Die  Haut  stülpt  sich  trichterförmig  mit  der 
vordringenden  Kugel  ein,  ohne  sofort  zerrissen  zu  werden,  wobei 
sie  dann  bedeutend  gedehnt  wird.  Wird  sie  dann  von  der  Kugel 
perforirt,  und  zieht  sich  wieder  in  ihre  alte  Lage  zurück,  so  wird 
die  Oeffnung  in  ihr  auch  bedeutend  kleiner  erscheinen,  als  sie  im 
Momente  der  höchsten  Spannung  der  elastischen  Membran  war. 
Die  Kugeleingangsöffnung,  auch  bei  kleinen  Flintenkugeln,  habe 
ich  gewöhnlich  verhältnissmässig  zur  Kugel  klein  gefunden,  oft 
rissförraig,  was  sich  allerdings  nur  auf  die  vom  Knochen  entfernt 
liegenden  Stellen  der  Körperoberfläche  bezieht. 

Die  kleineren  Kartätschen  haben  in  ihrer  Wirkung  schon 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Flintenkugeln;  ich  sah  in  einigen 
Fällen  durch  dieselben  verursachte  lange  Schusskanäle;  ich  sah, 
dass  die  Gefässe  denselben  aut  unbegreifliche  Weise  ausgewichen 
waren,  wie  wir  es  ja  auch  bei  den  jetzt  üblichen  Flintenkugeln, 
trotz  ihrer  veränderten  Formen,  noch  zu  finden  pflegen.  Bei 
den  grösseren  Kartätschen  kommen  auch  nach  der  Beobachtung 
anderer  Autoren  eigentliche  Schusskanäle  selten  zu  Stande;  Kar- 
tätschschüsse der  Extremitäten  pflegen  enorme  Zerreissungen  der 
Weichtheile  und  Zerschmetterungen  der  Knochen  zu  verursachen, 
und  gewöhnlich  die  immediate  Amputation  zu  indiciren.  Am 
Oberschenkel  kommen  noch  am  leichtesten  glücklich  verlaufende 
Kartätschschüsse  ohne  Knochenverletzung  vor.  Fälle,  wie  der 
folgende,  gehören  schon  zu  den  Seltenheiten: 
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Kartätschschuss  durch  die  Wade,  Heilung.  Füsilier  Ger- 
mer, 15.  Reg.  Eine  grosse  Kartätsche  war  gerade  durch  die  rechte  Wade 
gegangen,  und  zwar  so,  dass  die  Tibia  kaum  gestreift  war,  die  oberfläch- 
lichsten Partieen  des  M.  gastrocnemius,  sowie  die  Haut  der  Wade  erhalten 
waren.  Die  grosse  Wunde  lag  voller  gangränöser  Muskelfetzen,  als  ich  den 
Pat.  übernahm,  und  jauchte  noch  sehr.  Sie  reinigte  sich  nach  dem  Ver- 
bände mit  Vinum  camph.  sehr  schnell,  und  begann  üppig  zu  granuliren.  Es 
wurde  meinem  Vorschläge  gemäss,  als  ich  Eckernförde  verlassen  hatte,  so- 
bald es  thunlich  war,  ein  Gypsverband  angelegt,  um  die  bei  der  Vernar- 
bung sonst  unvermeidliche  Entwickelung  eines  Spitzfusses  abzuwenden.  Der 
Zweck  wurde  erreicht. 

Ueber  die  Qualität  der  Flintenkugeln,  welche  in  diesem 
Kriege  gebraucht  wurden,  hat  Prof.  Gurlt  eingehender  berichtet*). 
Im  Allgemeinen  hatten  wir  erwartet,  dass  die  grösseren  und 
schwereren  Kugeln  der  Dänen  auch  grössere  Zerstörungen  an- 
richten  würden;  dies  hat  sich  indessen  nicht  bestätigt;  das  preussi- 
sche  Langblei  machte  im  Durchschnitt  viel  grössere  und  schwerere 
Knochenverletzungen,  als  die  dänischen  Kugeln,  so  dass  ich 
oft  die  Ansicht  habe  aussprechen  hören,  dass  wohl  unser  Lang- 
blei mit  der  Langseite  auf  den  Knochen  auftreffen  müsse,  um 
diese  Wirkung  hervorzubringen;  dies  ist . natürlich  nicht  denkbar, 
und  wir  müssen  die  verderbliche  Wirkung  desselben  wesentlich 
der  grösseren  Percussionskraft  unserer  Gewehre  zuschreiben.  Die 
Knochenzerschmetterungen  waren  in  diesem  Kriege  von  einer 
solchen  Ausdehnung,  wie  dies  vielleicht  noch  niemals  vorher  be- 
obachtet worden  ist,  und  Fälle,  wo  der  Knochen  an  der  ge- 
troffenen Stelle  in  10,  20,  ja  30  Fragmente  zertrümmert  worden 
war,  haben  wir  leider  oft  gesehen,  und  meistens  bei  dänischen 
Verwundeten.  Aus  der  Vorzüglichkeit  der  Schusswaffen  erklärt 
sich  auch  der  Umstand,  dass  in  diesem  Kriege  die  Zahl  der 
Todten  und  Schwerverwundeten  eine  gegen  frühere  Kriege  ganz 
unverhältnissmässig  grosse  ist,  und  ans  diesem  Grunde  wird 
höchst  wahrscheinlich  die  zu  erwartende  grössere  Statistik  keine 
brillanten  Resultate  geben,  trotzdem  wohl  in  keinem  Feldzuge 


*)  a.  a.  0.  S.  12  ff. 
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je  so  viele  und  so  ausgebildete  Aerzte,  und  ein  so  vollständiges 
Material  zur  Pflege  der  Verwundeten  vorhanden  waren,  wie  in 
diesem.  Nicht  allein  mit  den  grossen  Zertrümmerungen  der 
Knochen  war  zu  kämpfen  — Zertrümmerungen , wie  sie  frühere 
Kriege  fast  nur  bei  der  Wirkung  des  groben  Geschützes  dar- 
boten — auch  andere  Gebilde  litten  durch  die  gewaltige  Er- 
schütterung der  die  Weichtheile  oder  Knochen  durchbohrenden 
Kugel;  ich  meine  besonders  die  Venen,  welche  wir  so  oft  schon 
in  den  ersten  Tagen  thrombirt  fanden,  wodurch  besonders  bei 
gleichzeitiger  Knochenverletzung  die  Prognose  erheblich  getrübt 
wurde.  Diese  durch  directe  Quetschung,  meist  wohl  nur  durch 
Erschütterung  erzeugte  primäre  Thrombose  der  Venen  ist 
zweifellos  der  Grund,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Operationen, 
welche  am  dritten,  vierten  Tage,  auch  wohl  am  zweiten,  bereits 
vorgenommen  wurden,  tödtlich  verliefen;  die  Patienten  starben 
an  Pyämie,  wie  meist  mit  nicht  exactem  Ausdrucke  gesagt  wurde ; 
sie  sterben  eben  an  den  durch  die  Operation,  welche  den  Zerfall 
der  Thromben  beschleunigte,  verursachten  Embolien. 

Mit  der  Grösse  der  Knochensplitterung  geht  auch  eine  be- 
deutendere Quetschung  und  Zerstörung  der  Weichtheile 
Hand  in  Hand,  und  dies  zeigt  sich  besonders  auch  an  der  enor- 
men Ausgangsöffnung,  die  gleichzeitig  durch  die  Kugel  und  von 
derselben  mitgerissene  Knochenstücke  verursacht  wird.  Wahr- 
scheinlich werden  die  meisten  Kugeln,  welche  auf  den  Knochen 
treffen,  und  denselben  zerstören,  in  ihrer  Form  verändert, 
und  so  erklärt  sich  die  Grösse  solcher  Kugelausgangsöffnungen, 
bei  denen  keine  Defecte  im  gesplitterten  Knochen  gefunden  wer- 
den, durch  die  plattgedrückte  Form  der  Kugel.  Ich  habe  mehrere 
Fälle  gesehen,  wo  halbmatte  Kugeln  in  den  Oberschenkel  ein- 
getreten waren,  den  Knochen  erschüttert  hatten,  aber  um  ihn 
herum  abgeglitten  und  unter  der  Haut  stecken  geblieben  waren; 
diese  Kugeln  waren  ganz  platt  gedrückt,  und  die  Hautstelle,  an 
der  sie  ausgeschnitten  wurden,  gangränescirte  nachher  in  ausge- 
dehnter Weise;  offenbar  hatte  die  platte  Kugel  die  Haut  weit 
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abgelöst  und  gezerrt.  Ebenso,  denke  ich  mir,  dass  bei  bedeu- 
tender Knochenzersplitterung  die  durchgehende  Kugel  ihre  Form 
verändert,  man  kann  es  nur  eben  nicht  nachweisen.  Soviel  aber 
ist  gewiss,  dass  sehr  oft  bei  grossen  Knochensplitterungen  eine 
Theilung  der  Kugel  in  mehrere  Fragmente  stattfindet.  Eine 
solche  Theilung  der  Kugel  bin  ich  geneigt,  beinahe  für  die  Regel 
zu  halten,  denn  es  gab  fast  keine  Schussfractur,  mochte  sie  einen 
Preussen  oder  Dänen  betroffen  haben,  wo  nicht  mehr  oder  minder 
grosse  Bleistücke  im  Laufe  der  Eiterung  gefunden  wurden.  Ein 
Theil  dieser  Fragmente  kann  allerdings  als  einfache  Absplitterung 
betrachtet  werden,  aber  ein  Viertel  oder  Drittel  einer  Kugel  ist 
doch  wohl  schon  als  Theilung  anzusehen.  In  dem  sub  No.  6. 
erzählten  Fall  war  die  Kugel  am  Handgelenk  zersplittert,  und 
die  beiden  später  extrahirten  Stücke  mochten  etwa  die  Hälfte 
der  Kugel  ausmachen,  und  ähnliche  Stücke  mit  den  dazu  gehöri- 
gen Knochen  bewahre  ich  mehrfach  auf*).  Die  interessanteste 
Theilung  beobachtete  ich  in  dem  sub  No.  19.  beschriebenen  Falle; 
die  Kugel  hat  sich  an  dem  zerschmetterten  Femur  in  zwei  ganz 
gleiche  Hälften  getheilt,  welche  an  der  Spitze  plattgedrückt  und 
wie  glattgeschliffen  sind,  an  ihrer  Basis  noch  deutlich  die  alte 
Form  der  dänischen  Minie-Kugel  erkennen  lassen  (Fig.  1.). 

Ueber  die  Wirkung  von  Ricochet  - Schüssen  habe  ich 
wenig  Erfahrung.  Meiner  Meinung  nach  war  der  folgende  als 
solcher  zu  betrachten: 

Sf-ft.  Ricochetschuss  durch  die  Backe.  Ein  preuss.  Füsilier  kam 
nach  Apenrade,  Ende  des  März.  Eine  frische  Wundöffnung  von  wenig  Um- 
fang war  in  der  linken  Backe,  der  zweite  Backzahn  war  ein  wenig  gelockert. 
Pat.  hatte,  beim  Gefecht,  in  der  Nähe  einer  Mauer  stehend,  einen  plötzlichen 
Schmerz  in  der  Backe  gefühlt,  und  dann  einen  fremden  Körper  im  Munde, 
den  er  schleunigst  ausspie  — es  war  die  Kugel.  Dieselbe  war  an  der  Spitze 
fast  ganz  plattgedrückt,  und  wie  glatt  geschliffen. 

Jedenfalls  war  nicht  anzunehmen,  dass  diese  Abplattung  an 
dem  nur  gelockerten,  sonst  unverletzten  Zahne  zu  Stande  ge- 
kommen sei. 


')  Siehe  u.  A.  No.  89.,  93.,  72. 
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Verwundungen  durch  Dinge,  welche  als  indirecte  Projectile 
(denen  die  Bewegung  durch  Projectile  mitgetheilt  ist)  wirkten, 
habe  ich  nur  einmal  gesehen ; es  war  ein  dreieckiges  Stück  Eisen, 
vielleicht  ein  Kolbenbeschlag,  doch  waren  die  Ansichten  der  Of- 
ficiere  über  dasselbe  verschieden,  das  durch  einen  Granatsplitter 
abgerissen  und  gegen  den  Oberschenkel  geschleudert  war;  der 
Fall  ist  oben  sub  Nr.  3.  erzählt  worden. 

Von  mitgerissenen  fremden  Körpern  habe  ich  in  den  Schuss- 
kanälen nur  Stücke  der  Bekleidung  beobachtet. 

Bei  den  in  diesem  Kriege  in  Anwendung  gekommenen  Prä- 
cisionswaffen , und  bei  der  verhältnissmässig  grossen  Nähe,  aus 
welcher  meistens  geschossen  wurde,  kann  es  kein  Wunder  neh- 
men, dass  Prellschüsse  nicht  allzu  oft  beobachtet  wurden; 
doch  kamen  immerhin  dergleichen  vor;  besonders  erwähne  ich 
2 Fälle,  wo  durch  die  Kopfbedeckung  und  durch  den  Tornister 
die  Kugel  ihre  Kraft  verlor  und  abprallte: 

25.  Prellschuss  auf  die  Helmspange.  Ein  preuss.  Füsilier  kam 
nach  Apenrade  im  März.  Eine  Kugel  hatte  die  untere  Schraube  der  mitt- 
leren hinteren  Helmspange  getroffen.  Pat.  war  bewusstlos  umgefallen,  aber 
bald  wieder  zu  sich  gekommen.  Die  Helmspange  war  verbogen,  die  Schraube 
herausgefallen,  und  am  Hinterkopfe  eine  leichte  Erosion;  keine  weitere  Kopf- 
verletzung zu  constatiren;  doch  litt  der  Verwundete  längere  Zeit  an  dumpfen 
Kopfschmerzen  und  grosser  — wahrscheinlich  moralischer  — Depression. 

2#®.  Prellschuss  am  Rücken.  Hämoptoe,  Pleuritis,  Heilung. 
Christen  Hansen,  17.  dän.  Infant.-Reg. , hatte  am  18.  April  durch  den  Tor- 
nister und  die  darin  befindlichen  Kleidungsstücke  hindurch  einen  Flinten- 
schuss bekommen,  welcher  den  Mantel  noch  durchbohrt,  das  Hemde  nicht 
mehr  verletzt  hatte,  und  den  Rücken  rechts  in  der  Höhe  der  5.  Rippe  con- 
tundirt  hatte.  Schon  am  Abend  war  Bluthusten  aufgetreten,  am  3.  Tage 
manifestirte  sich  eine  Pleuritis,  während  der  Auswurf  frischen  Blutes  noch 
fortwährte.  Die  Pleuritis  blieb  circumscript,  der  Bluthusten  liess  nach  bei 
leichten  Expectorantien,  und  Pat.  wurde  am  30.  April  geheilt  entlassen. 

Prellschüsse,  von  Granatsplittern  herrührend,  sah  ich  öfter. 

Die  meisten  Flintenschüsse  waren  perforirende,  mit  oder 
ohne  Ausgangsöffnung.  Nur  einmal  sah  ich  einen  Schuss,  wo 
die  Kugel  bei  unverletzt  gebliebenen  Kleidungsstücken  tief  in 
den  rechten  Oberarm  eingedrungen  war. 
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Auffallend  häufig  dagegen  war  das  Vorkommen  von  so- 
genannten Ringelschüssen  (Contourschüssen).  Ich  sage  auf- 
fallend, weil  bei  der  Propulsionskraft  der  Geschosse  ein  gerader 
Verlauf  des  Schusskanales  eigentlich  stets  vorauszusetzen  sein 
müsste.  Die  Ringelschüsse  kamen  um  Thorax  und  Abdomen  vor, 
häufig  aber  auch  um  die  Gelenke,  so  dass  in  verschiedenen  Fällen 
kurz  nach  der  Verletzung  die  Frage  entstand,  ob  nicht  das  Ge- 
lenk verletzt  sei,  und  eventuell  resecirt  werden  müsse,  zumal  ja 
die  Contusion  des  Gelenkes  eine  Schmerzhaftigkeit  desselben  zu 
Wege  gebracht  hatte.  In  einem  Theile  der  letzteren  Fälle  liess 
sich  wohl  durch  veränderte  Stellung  der  Extremität  ein  ursprüng- 
lich geradliniger  Verlauf  des  Schusskanales  demonstriren,  aber 
in  anderen  musste  ich  dieselbe  Entstehungsweise,  wie  bei  den 
Ringelschüssen  des  Thorax  und  Abdomen  annehmen.  Die  Ringel- 
schüsse des  Thorax  sind  immer  noch  die  unangenehmsten,  da  sie 
doch  mindestens  mit  Lungenquetschung  und  Bluthusten,  oft  mit 
Pleuritis  einhergehen,  und  ich  glaube  noch  heute,  dass  mehrere 
Fälle,  welche  mir  als  perforirende,  geheilte  Brustwunden  gezeigt 
wurden,  wohl  nur  Ringelschüsse  gewesen  sind.  Auch  am  Abdo- 
men sind  Anfangs  oft  peritonitische  Schmerzen  vorhanden,  die 
täuschen  können.  Ich  lasse  einige  Beobachtungen  von  Ringel- 
schüssen folgen: 

‘<5?.  Ri n g elschu ss  u m den  Thorax.  Ein  preuss.  Füsilier,  am  17.  März 
bei  Rackebiill  verwundet,  kam  Ende  März  nach  Apenrade.  Die  Eingangs- 
öffnung war  links  zwischen  3.  Brustwirbel  und  Schulterblatt,  die  Ausgangs- 
Öffnung  gerade  vor  dem  Herzen.  Anfangs  hatte  er  Blutspeien,  das  sich  aber 
bald  legte.  Als  er  nach  Apenrade  kam , befand  er  sich  bereits  ganz 
wohl,  doch  eiterte  der  Schusskanal  sehr  stark.  Er  wurde  in  der  Heilung 
evacuirt. 

Ringelschuss  um  das  Abdomen.  Ludwig  Groth,  4.  dän. 
Inf. -Reg.,  am  18.  März  bei  einem  Vorpostengefecht  verwundet.  Die  Kugel 
war  links  am  9.  Rückenwirbel  eingetreten,  und  etwas  oberhalb  des  Nabels 
ausgeschnitten  worden.  Viel  Schmerz  im  Leibe  bei  Berührung,  Fieber  leb- 
haft, man  glaubte  an  einen  perforirenden  Bauchschuss,  doch  ging  die  peri- 
tonitische Reizung  bald  vorüber,  und  schon  nach  4 Wochen  war  der  Ver- 
wundete geheilt. 
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®g>.  Ringelschuss  um  das  Schultergelenk.  Eichholtz,  24.  Reg., 
bekam  am  29.  Juni  einen  Schuss,  der  mit  grosser  Oeffnung  etwas  unterhalb 
der  rechten  Spina  scapulae  eintrat,  und  vor  dem  Gelenkkopfe,  etwa  lj" 
unter  dem  Acromion,  wieder  austrat.  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf  das 
Gelenk.  Eisblase.  Bald  zeigte  es  sich , dass  das  Gelenk  unbetheiligt  war, 
doch  stellten  sich  Senkungen  ein,  die  mit  Incision  und  Drainage  behandelt 
wurden.  Heilung. 

3©.  Ringelschuss  um  das  Schultergelenk.  Heilmann,  64.  Reg. 
Der  Schuss  ging  auf  der  Spina  scap.  hinein,  und  vor  dem  Gelenkkopfe,  2 
Finger  breit  unterhalb  Acromion,  hinaus.  Schmerz  im  Gelenke,  starke 
Schwellung  der  Gelenkgegend.  Eisumschläge;  dann  Erysipelas  mit  Er- 
brechen u.  s.  w.  Es  zeigt  sich,  dass  das  Gelenk  frei,  die  Spina  scap.  ein 
wenig  gesplittert  ist.  Blutungen  im  Wundkanale,  Compression.  Heilung. 

SS.  Ringelschuss  um  das  Ellenbogengelenk.  Ludwig  Gnädig, 
35.  Reg.,  hatte  am  29.  Mai  einen  Flintenschuss  bekommen,  der  genau  an 
dem  Condyl.  extern,  humeri  dextri  einging,  und  genau  vor  dem  Condyl. 
intern,  wieder  austrat.  Das  Gelenk  war  schmerzhaft  und  geschwollen.  Die 
Digitaluntersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  einen  an  der  Beugeseite,  zwi- 
schen Gelenkkapsel  und  Gefässen  hingehenden  Schusskanal  handelte,  der 
eine  leichte  Quetschung  der  Kapsel  gemacht  die  Gefässe  und  Nerven  der 
Beugeseite  aber  intact  gelassen  hatte.  Eisblase.  Später  ein  leichtes  Ery- 
them. Dann  schnelle  Heilung. 


Viertes  Kapitel. 

Heber  Wundbehandlung  und  Wundheilung. 

Pirogoff  sagt*),  dass  gut  geordnete  Administration  auf 
dem  Schlachtfelde  und  auf  dem  Verbandplätze  viel  wichtiger  und 
segensreicher  ist,  als  die  rein  ärztliche  Thätigkeit.  Und  in  der 
That  ist  besonders  die  operative  Thätigkeit  des  Arztes  auf  dem 
Verbandplätze  gewiss  noch  mehr  einzusebränken,  als  dies  schon 
durch  die  Verminderung  der  Indicationen  zur  Operation  über- 
haupt, und  durch  die  Erfindung  verbesserter  Transportmittel  von 
selbst  geschehen  ist.  Sind  auch  noch  so  viele  ärztliche  Hände 


!)  Grundzüge  der  allgemeinen  Kriegschirurgie,  S.  37. 
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auf  dem  Verbandplätze  und  auf  dem  Schlachtfelde  thätig,  es 
werden  nie  genug  sein,  um  bei  grösseren  Affairen  auch  nur  die 
nöthigste  Hülfe  zu  leisten.  Es  ist  Sache  der  Uebung  und  Er- 
fahrung, diejenigen  Verwundeten,  welche  unbedingt  schleuniger 
Hülfe  bedürfen,  schnell  herauszufinden,  und  solche  der  Routine, 
die  leichter  Verwundeten  sich  schnell  vom  Halse  zu  schaffen, 
die  gerade  oft  am  meisten  lärmen  und  nach  Hülfe  rufen,  da  ihnen 
noch  die  meisten  Kräfte  zu  Gebote  stehen.  Selbstverständlich 
darf  man  mit  unrettbar  Verlorenen  seine  Zeit  nicht  verlieren. 
Es  sieht  dies  leichter  aus,  als  es  in  praxi  ist,  und  das  hat  wohl 
Jeder  erfahren,  der  in  solcher  Lage  gewesen  ist.  Ich  glaube, 
dass  auch  auf  unseren  Verbandplätzen  hinsichtlich  der  Admini- 
stration Fehler  gemacht  sind,  besonders  insofern,  als  die  Ver- 
theilung  und  Transportirung  der  Kranken  nicht  hinreichend  zweck- 
mässig eingerichtet  wurde,  schwer  Verwundete  meilenweit  ohne 
genügende  Verbände  transportirt  wurden,  während  leicht  Ver- 
wundete sich  in  die  um  die  Hälfte  näher  gelegenen  Spitäler  hin- 
einschmuggelten. Doch  war  das  im  gegebenen  Falle  verzeihlich. 
Ich  möchte  hier  besonders  eine  Frage  hervorheben,  nämlich, 
welch e Operati one n sollen  auf  dem  Verbandplätze  ge- 
macht werden?  Resectionen  selbstverständlich  garnicht.  Am- 
putationen nur,  wenn  es  sich  um  wirkliche  Zerfleischungen  durch 
Wirkung  des  schweren  Geschützes  handelt;  in  allen  anderen 
Fällen  von  complicirten  Fracturen  tritt  der  Contentiv verband  in 
seine  wohlerworbenen  Rechte.  Trepanationen  kann  man  lieber 
unterlassen,  da  die  Indicationen  nicht  so  schnell  zu  präcisiren 
sind,  höchstens  soll  man  in  das  Gehirn  gedrungene  Knochen- 
fragmente entfernen.  Unterbindungen  sind  die  wichtigsten  Opera- 
tionen auf  dem  Verbandplätze,  da  sie  unmittelbar  lebensrettend 
wirken.  Kugelextractionen  sollte  man,  meine  ich,  ganz  unter- 
lassen, wenn  nicht  die  Kugel  ganz  oberflächlich  unter  der  Haut 
liegt;  damit  geht  besser  zu  verwendende  Zeit  verloren,  und  der 
Arzt  darf  sich  doch  am  allerwenigsten  in  solchen  Lagen  durch 
das  Geschrei  und  die  Wünsche  der  Kranken,  die  Entfernung  ihrer 
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Kugel  verlangen,  bestimmen  lassen,  und  darüber  Wichtigeres 
versäumen. 

Was  die  Vornahme  der  Amputationen  auf  den  Verband- 
plätzen betrifft,  so  herrschen  darüber,  ob  man  deren  Zahl  da- 
selbst einschränken  soll,  sehr  verschiedene  Ansichten,  je  nach- 
dem Jemand  mehr  Glück  mit  primären,  oder  mit  secundären 
Amputationen  gehabt  hat.  Es  wird  dabei  auch  mitsprechen,  ob 
im  vorliegenden  Falle  die  Entfernung  der  nächsten  Spitäler  eine 
bedeutende  ist,  so  dass  nicht  zu  erwarten  ist,  dass  eine  eventuelle 
Amputation  noch  am  ersten  Tage  vorgenommen  werden  kann. 
Die  Mehrzahl  der  Kriegschirurgen  hat  sicli  für  die  primäre  Opera- 
tion ausgesprochen,  Stromeyer,  Demme,  Macleod  u.  s.  w. 
Pirogoff  macht  eine  Ausnahme.  Er  wünscht  die  Amputationen 
auf  dem  Verbandplätze  möglichst  zu  beschränken,  und  glaubt 
auch,  dass  die  Frage,  ob  die  primäre  oder  secundäre  Amputation 
vorzuziehen  sei,  noch  nicht  endgültig  entschieden  sei. 

Der  Einschränkung  der  Amputationen  auf  dem  Verband- 
plätze muss  ich  entschieden  das  Wort  reden,  denn  es  ist  bald 
nach  der  Verwundung  oft  nicht  zu  übersehen,  ob  nicht  die  con- 
servative  Behandlung  vorzuziehen  ist,  und  in  dem  Wirrwarr  eines 
Verbandplatzes  ist  es  gewiss  nicht  leicht,  die  so  nöthige  Ruhe 
zu  bewahren.  Ich  selbst  habe  manches  gute  Resultat  von  jlen 
Frühamputationen  gesehen,  bin  aber  auch  der  Ansicht,  dass  doch 
die  Frage  noch  keineswegs  entschieden  ist,  wenn  auch  so  viele 
bedeutende  Chirurgen  sich  dafür  ausgesprochen  haben.  Die  Frage 
wird  gewöhnlich  garnicht  richtig  gestellt.  Jetzt,  wo  die  Aera 
der  conservativen  Chirurgie  glücklich  begonnen  hat,  und  wir 
doch  manches  Mittel  zu  haben  glauben,  verletzte  Gliedmassen, 
die  man  sonst  unfehlbar  amputirte,  zu  erhalten,  muss  man  zuerst 
fragen,  bei  welchen  Veränderungen  sind  wir  im  Stande,  dem 
Kranken  Glied  und  Leben  zu  erhalten?  Ist  diese  Frage  end- 
gültig entschieden,  und  können  wir  sagen,  bei  der  oder  der  Ver- 
letzung sind  wir  nicht  im  Stande,  bei  conservativer  Behandlung 
das  Leben  des  Kranken  zu  erhalten,  dann  erst  fragt  es  sich,  ist 
es  besser,  ihn  gleich  auf  dem  Verbandplätze,  oder  wenigstens 
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möglichst  bald  nach  der  Verwundung  zu  amputiren,  oder  ist  die 
Prognose  günstiger,  wenn  es  später  geschieht  ? Eine  Hauptschuld 
daran,  dass  die  Waage  zu  Gunsten  der  Frühamputationen  sich 
neigt,  trägt  erstens  die  mangelhafte  Spitalsluft,  und  zweitens  das 
Versäumen  des  richtigen  Zeitpunktes  zur  Spätamputation.  Haben 
wir  günstige  sanitätliche  Verhältnisse  in  den  Kriegsspitälern,  wird 
der  richtige  Zeitpunkt  zur  Spätamputation  getroffen,  dann  sehe 
ich  nicht  ein,  welchen  Vorzug  die  Frühamputation  haben  soll. 
Wie  dagegen  oft  die  Dinge  liegen,  dass  man  fürchten  muss,  jeden 
schwer  Verwundeten  als  ein  Opfer  der  schlechten  Spitalsluft  fallen 
zu  sehen,  da  ist  freilich  die  ganz  frühe  Amputation  angezeigt. 
Um  von  dieser  Excursion  auf  den  Verbandplatz  zurückzukommen, 
so  glaube  ich,  dass  hier  nur  die  Necessitäts-Amputationen  ge- 
macht werden  dürfen,  wenn  Aussicht  ist,  dass  die  Verwundeten 
noch  an  demselben  Tage  das  ihnen  bestimmte  Spital  erreichen; 
dies  müssen  aber  ausser  den  Unterbindungen  die  einzigen  Opera- 
tionen des  Verbandplatzes  sein,  statt  aller  übrigen  sollten  die 
Kräfte  zur  sofortigen  Anlegung  von  Contentiv verbänden  verwen- 
det werden. 

Resectionen  auf  dem  Verbandplätze  sind  zeitraubende  Opera- 
tionen, ausserdem  ist  die  Diagnose  oft  schwierig,  und  endlich, 
glaube  ich,  geben  durchschnittlich  secundäre  Resectionen  keines- 
wegs schlechtere  Resultate;  man  kann  also  warten. 

Darin  scheint  man  allgemein  einig  zu  sein,  dass  Amputatio- 
nen und  Resectionen  entweder  bis  spätestens  zum  2.  Tage  nach 
der  Verwundung,  oder  dann  erst  wieder  viel  später  gemacht 
werden  müssen,  etwa  vom  8.  Tage  ab.  Zur  Zeit  der  grössesten 
localen  und  allgemeinen  Reaction,  zur  Zeit,  wo  wahrscheinlich 
die  Thromben  der  Venen  noch  keine  hinreichende  Consistenz  ge- 
wonnen haben,  besonders  am  3.,  4.,  5.  Tage,  ist  jede  Operation 
contraindicirt.  Wo  dagegen  gehandelt  ist,  hat  es  sich  bitterlich 
gerächt,  und  auch  aus  diesem  Kriege  sind  uns  solche  Beispiele 
bekannt  geworden. 

Einen  Punkt,  über  den  wir  Aerzte  in  diesem  Kriege  uns 
öfter  besprochen  haben,  möchte  ich  hier  erwähnen;  nämlich,  wie 
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wünschenswert^  eine  ärztliche  Todtensehau  auf  dem  Schlacht- 
felde wäre.  Ich  verkenne  nicht  die  grossen  Schwierigkeiten  dieses 
Gegenstandes,  weil  man  zu  einer  Zeit,  wo  die  ärztlichen  Kräfte 
so  sehr  zusammengehalten  werden  müssen,  für  diesen  anschei- 
nend nur  wissenschaftlichen  Zweck  einige  Männer  abgeben  müsste, 
die  bei  den  noch  Lebenden  bessere  Dienste  leisten  könnten.  Aber 
es  wäre  doch,  ganz  abgesehen  von  manchen  physiologisch  und 
pathologisch  interessanten  Fragen,  auch  schon  vom  militärischen 
Standpunkte  nicht  ohne  Wichtigkeit,  zu  wissen,  welche  Theile 
am  häutigsten  tödtlich  getroffen  worden  sind,  ob  Kopf,  Brust, 
Rücken  oder  Bauch,  so  wie  es  wesentlich  von  ärztlichem  Inter- 
esse wäre,  zu  wissen,  in  wie  vielen  Fällen  wir  noch  hätten  hel- 
fen können.  Meines  Wissens  ist  es  nicht  genau  bekannt,  wie 
viele  Leute  bei  Schlachten  durchschnittlich  an  Verblutung  sterben, 
und  doch  wäre  es  von  practischer  Wichtigkeit,  dies  zu  wissen, 
da  ja  dagegen  eventuell  Maassregeln  ergriffen  werden  könnten. 
Neudörfer*)  ist  freilich  der  Ansicht,  dass  primäre  Blutungen 
so  gut  wie  garnicht  Vorkommen  (da  die  Schusswunde  der  Ecra- 
seurwunde  gleicht) ; doch  ist  die  allgemeine  Erfahrung  dieser  An- 
sicht entgegen.  Wenn  österreichische  Officiere  im  italienischen 
Feldzuge  Tourniquets  bei  sich  trugen,  so  ist  dies  nicht  so  zweck- 
los, wie  Neudörfer  meint;  es  ist  ja  nicht  gerade  nöthig,  dass 
eine  A.  carotis  oder  cruralis  blute,  um  bis  zur  nahenden  ärzt- 
lichen Hülfe  das  Leben  zu  gefährden,  auch  andere  Arterien 
können  lebensgefährliche  Blutungen  machen,  wo  dann  die  Com- 
pression  des  Stammes  doch  zweckentsprechend  sein  würde. 

Die  Untersuchung  der  Schusswunde  soll  nach  den  gel- 
tenden Regeln  der  Kunst  mit  dem  Finger  geschehen,  nicht  mit 
der  Sonde.  Von  allen  Schriftstellern  über  Kriegschirurgie  äussert 
sich  Dem  me  hierüber  am  einfachsten**).  Reicht  man  mit  dem 
Finger  nicht  aus,  sei  es  wegen  zu  grosser  Tiefe  oder  Enge  des 
Kanales,  so  nimmt  man  die  Sonde,  oder  einen  silbernen  Katheter. 


*)  a.  a.  0.  S.  61. 

**)  a.  a.  0.  Bd.  1.  S.  122. 
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Haben  wir  nun  besonders  geschickte  Aerzte  gehabt,  oder  woran 
lag  es,  ich  glaube  nicht,  dass  die  Sondenuntersuchung  irgend 
einem  Verwundeten  Schaden  gebracht  hat;  wohl  aber  hat  Manchem 
das  Bohren  mit  dicken  Fingern  in  engen  Schusskanälen  Schmerz 
gemacht.  In  vielen  Fällen  ist  ja  jede  Art  von  Sondirung  über- 
flüssig, und  es  wurde  wohl  mit  Recht  ganz  allgemein  die  Regel 
beachtet,  nur  zu  untersuchen,  wenn  man  dabei  einen  bestimmten 
Zweck  verfolgt.  Behufs  der  Untersuchung,  ob  noch  eine  Kugel 
in  dem  Schusskanale  sich  befindet,  oder  im  Knochen  festsitzt, 
bedarf  man  ja  ohnehin  der  Metallsonde,  denn  der  Finger  kann 
deren  Anwesenheit  nur  in  den  seltensten  Fällen  constatiren.  Die 
Nelaton’sche  Sonde  mit  dem  Biscuit-Knopf  ist  in  unserem  Feld- 
zuge wohl  nie  zur  Anwendung  gekommen;  es  geht  auch  ohne 
dieselbe;  in  zweifelhaften  Fällen  handelt  es  sich  ja  stets  um  die 
differentielle  Diagnose  zwischen  blossliegendem  Knochen  und  der 
Kugel;  dann  kommt  es  garnicht  darauf  an,  ein  kleinstes  Stück- 
chen abzukneipen,  wie  ich  das  in  einem  Falle  mit  der  sogenann- 
ten amerikanischen  Kugelzange  that,  und  die  Diagnose  ist 
gestellt. 

Zur  Extraction  von  Kugeln  hoffte  ich  Anfangs  in  allen 
Fällen  mit  der  amerikanischen  Kugelzange*)  auskommen  zu 
können ; sie  ist  sehr  schlank  und  lässt  sich  leicht  in  enge  Canäle 
einbringen,  und  daselbst  öffnen;  sie  bedarf  nur  des  Hervorragens 
eines  kleinen  Kugelsegmentes,  um  zu  fassen,  und  hält  dann  sehr 
fest.  Aber  es  giebt  doch  Fälle,  wo  man  auch  andere  Kugelzieher 
mit  Vortheil  gebraucht. 

33.  Schuss  in  das  Tuber  ischii,  die  K ugel  sitzt  fest.  Hansen, 
7.  dän.  Inf.-Reg.,  wurde  bei  einem  Vorpostengefechte  im  März  verwundet. 
Die  Kugelf  war  mitten  auf  der  linken  Hinterbacke  eingetreten  und  gegen 
dasj  Becken  gegangen.  Ich  führte  die  amerikanische  Zange  ein,  bediente 
mich  ihrer  als  Sonde,  und  kam  in  der  Richtung  des  Sitzknorrens  auf  einen 
Gegenstand,  den  ich  für  Metall  hielt;  der  Versuch,  ihn  zu  fassen,  schlug 
tehl,  da  die  Zange  auf  der  völlig  ebenen  Fläche  nicht  fassen  konnte.  Ich 


*■)  Erfunden  ist  sie  vom  Instrumentenmacher  Tiemann  in  New  York 
nicht  von  Lüer,  wie  Dem  me  glaubte. 
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nahm  nun  den  korkzieherförmigen  Kugelzieher  von  Bau  den  s.  Es  gelang, 
ihn  einzubohren,  doch  riss  er  aus,  brachte  indessen  einen  Bleispahn  heraus; 
nach  einigen  Versuchen  wurde  beschlossen,  bis  zur  eventuellen  Lockerung 
der  Kugel  zu  warten.  Nach  8 Tagen  — die  Eiterung  war  reichlich  einge- 
treten — machte  ich  noch  einmal  einen  Versuch  mit  der  amerikanischen 
Zange,  der  ebenso,  wie  der  erste,  misslang;  mit  dem  Bau  de  ns  ’ sehen  In- 
strumente gelang  aber  jetzt  die  Extraction  leicht.  Die  Kugel  war  am  Tuber 
ischii  vollständig  platt  geschlagen,  so  dass  sie  selbst  ausserhalb  des  Körpers 
nicht  mit  der  amerikanischen  Zange  zu  fassen  war.  Die  Wunde  heilte 
schnell. 

Ich  erzähle  noch  folgenden  Fall: 

38.  Partielle  Fractur  der  Tibia,  die  Kugel  steckt.  Wiedocho- 
witz,  vom  18.  Reg.,  war  bei  Düppel,  den  18.  April  verwundet.  Die  Kugel 
war  von  aussen  und  vorn  in  die  untere  Epihpyse  der  rechten  Tibia  einge- 
drungen, und  hatte  in  derselben  eine  Art  von  Sternbruch  erzeugt,  ohne 
den  Knochen  völlig  zu  fracturiren.  Die  Kugel  war  mehrfach  gesucht  und 
nicht  gefunden.  Am  24.  April  kam  Pat.  zu  uns;  die  Untersuchung  mit  dem 
Finger  liess  keine  Kugel  finden.  Es  wurde  einige  Tage  später  in  der  Nar- 
cose  von  Neuem  untersucht.  Am  Grunde  der  Wunde  ragt  ein  halbrundes 
Stück  hervor,  von  dem  mit  der  amerikanischen  Zange  ein  Stück  abgekneipt 
wird,  das  sich  als  Blei  zeigt.  Der  Versuch,  die  Kugel  nun  mit  derselben 
Zange  herauszuziehen,  misslingt,  dieselbe  ist  zu  schwach  und  reisst 
aus.  Es  wird  eine  starke  Kornzange  genommen,  mit  der  die  Extraction 
gelingt.  Sehr  geringe  Reaction.  Nach  14  Tagen  fing  Pat.  an,  mit  noch 
nicht  geschlossener  Wunde  einherzugehen,  Schüttelfrost.  Das  Aussehen  der 
Wunde  ändert  sich  nicht,  der  Anfall  wiederholt  sich  nicht.  Pat.  wurde 
bald  geheilt. 

Ich  glaube  demnach,  dass  für  den  Kriegsgebrauch  drei  In- 
strumente nöthig  sind:  die  amerikanische  Zange,  der  Baudens- 
sche  Kugelzieher  und  eine  starke  Kornzange.  Mit  diesen  Instru- 
menten wird  man  in  allen  Fällen  ausreichen. 

Verweilt  die  Kugel  längere  Zeit  im  Körper,  so  kann  sie 
durch  ihre  Wanderung  zu  Blutungen  und  ausgedehnten  Ver- 
jauchungen Veranlassung  geben. 

34.  Schuss  in  die  Hinterbacke,  Verjauchung,  Tod.  Unter- 
officier  Hartmann,  60.  Reg.  Es  war  nur  eine  Eingangsöffnung  vorhanden 
welche  in  der  Gegend  des  Tuber  ischii  in  der  linken  Hinterbacke  sich  be- 
fand. Als  ich  den  Pat.  übernahm,  war  eine  starke  Jauchung  aus  der  Wunde 
vorhanden;  das  Fieber  nahm  täglich  zu,  und  es  zeigte  sich  bald  eine  nach 
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dem  Oberschenkel  hinlaufende  tiefe  Unterminirung,  welche  mich  veranlasste, 
grössere  Incisionen  zu  machen.  Ich  kam  bereits  in  eine  grosse  Höhle, 
welche  mit  Blutcoagulis  angefüllt  war,  zwischen  denen  der  N.  ischiadicus 
wie  freipräparirt  lag;  ganz  in  der  Tiefe  fühlte  ich  die  Kugel,  welche  es  ge- 
lang, mit  der  amerikanischen  Kugelzange  herauszunehmen.  Die  Erschei- 
nungen besserten  sich  Anfangs,  doch  hatte  es  den  Anschein,  als  ob  in  der 
Tiefe  eine  andauernde  Nachblutung  stattfände,  denn  die  Höhle  füllte  sich 
bald  wieder  mit  Coagulis.  — Die  Jauchung  hat  sich  später  auf  die  ganze 
hintere  Seite  des  Oberschenkels  erstreckt,  und  Pat.  ist  au  Entkräftung  zu 
Grunde  gegangen.  (Vergl.  auch  unten  No.  87.) 

Die  Spaltung  des  Wundkanales  macht  wohl  jetzt  Nie- 
mand mehr,  und  auch  bei  Haarseilschüssen  ist  sie  nicht  nöthig, 
wenn  nicht  die  Hautbrücke  so  sehr  atrophirt,  dass  man  ihr  Zu- 
grundegehen voraussieht;  dann  beschleunigt  man  durch  die  Frei- 
legung des  Canales  die  Heilung;  ich  habe  dies  nur  in  einem 
Falle  nöthig  gehabt;  in  allen  übrigen  Fällen  von  Haarseilschüssen, 
mit  längerem  oder  kürzerem  Canale,  legte  sich  die  Haut  wieder  an. 

Die  Art,  wie  man  Schusswunden  in  der  ersten  Zeit  behan- 
deln soll,  wird  von  den  Autoren  sehr  verschieden  angegeben 
und  ausgeführt.  Wir  hatten  Gelegenheit,  in  Schleswig  zu  sehen, 
wie  Prof.  Esmarch  die  consequente  Eisbehandlung  an- 
wendete, und  der  ihm  auf  dem  Fusse  folgende  Dr.  Neudörfer 
überall  dafür  den  trockenen  W atte-  oder  Occlusionsverband 
substituirte.  Wer  von  beiden  die  besseren  Erfolge  gehabt,  weiss 
ich  nicht  zu  sagen.  Ich  habe  weder  in  der  einen,  noch  in  der 
anderen  Richtung  exclusiv  gehandelt.  Ich  habe  bei  frischen  Ver- 
wundungen Eis  angewandt,  wenn  wegen  des  Verlaufes  des  Schuss- 
canales  Blutungen  zu  fürchten,  oder  parenchymatöse  Blutungen 
vorhanden  waren,  oder  wenn  die  Kranken  über  excessive  Schmer- 
zen klagten.  Für  naich  ist  auch  nach  Amputationen  und  Resec- 
tionen  nur  die  Blutung  oder  das  subjective  Gefühl  des  Patienten, 
der  nach  Kälte  verlangt,  maassgebend;  unbedingt  nöthig  sind 
auch  nach  grossen  Operationen  für  die  Heilung  die  Eisbeutel 
nicht.  Wo  der  Gyps verband  bei  Schussfracturen  angelegt  worden 
ist,  halte  ich  weitere  Antiphlogose  für  überflüssig.  In  anderen 
Lazarethen  ist  das  Eis  fleissiger  angewandt  worden,  und  man  ist 
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auch  damit  zufrieden  gewesen;  es  führen  aber  viele  Wege  nach 
Rom.  Besonders  rühmten  einige  Collegen  die  gute  Wirkung  der 
consequenten  Eisbehandlung  in  späteren  Stadien,  bei  auftretenden 
phlegmonösen  Schwellungen  und  profusen  Eiterungen. 

Im  Grunde  genommen  wäre  es  recht  schlimm,  wenn  wir 
vorzugsweise  auf  die  Eisbehandlung  angewiesen  wären;  man  kann 
es  doch  leider  nicht  überall  und  nicht  immer  haben.  Glücklicher- 
weise ist  es,  meiner  Meinung  nach,  zur  Noth  meistens  entbehr- 
lich, wenn  auch  die  Eisbehandlung  nicht  die  Nachtheile  hat,  welche 
Neudörfer  ihr  zuschreibt. 

Die  Watte  ist  ein  bequemes  Verbandmittel  und  zu  mancher- 
lei Dingen  zu  gebrauchen,  ja  bei  Wunderysipelas  und  leichteren 
phlegmonösen  Entzündungen  ein  vorzügliches  Antiphlogisticum ; 
ich  linde  aber  nicht,  dass  ihre  Anwendung  bei  jeder  Schusswunde 
indicirt  ist. 

Die  wenigsten  Schusskanäle  haben  eine  Neigung,  prima  in- 
tentione  zu  heilen,  deshalb  sind  die  Hauptindicationen  bei  ihrer 
Behandlung:  Beschleunigung  der  Abstossung  gequetsch- 
ter Ge webstheile,  schnelles  Hervorrufen  von  Granu- 
lationen, Reinhaltung  der  Wunde,  Verhütung  von 
Senkungen. 

Meine  Behandlung  war  folgende:  Frische  Wunden  werden 
gereinigt  mitteist  Abspülung  mit  kaltem  Wasser,  wozu  Spritzen 
oder  noch  besser  der  Es  mar  ch’sche  Irrigator  angewendet  wird, 
niemals  die  verderblichen  Schwämme.  Dann  wurde  in  Campher- 
wein  getauchte  Charpie  auf  die  Wundöffnungen  gelegt,  diese  dann 
durch  Comp  ressen  und  Bindentouren  befestigt,  statt  deren  man 
auch  Heftpflaster  nehmen  kann,  und  dann  wird  der  Theil  in 
Guttapercha  - Papier  gehüllt,  um  die  Bettwäsche  möglichst  zu 
schonen. 

Der  Verband  wurde  höchstens  2 Mal  am  Tage  ge- 
w echs  eit. 

Ich  habe  bei  dieser  Behandlung  der  Wunden  mit  Campher- 
wein  gesehen,  dass  die  Abstossung  des  Gangränösen  sehr  rasch 
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vor  sich  ging,  und  die  Granulationsbildung  bald  begann,  schneller, 
als  bei  anderer  Wundbehandlung,  wovon  ich  mich  durch  Ver- 
gleichung des  Zustandes  meiner  Wunden  am  3.,  4.  Tage  nach 
dem  Alsenübergange  mit  dem  in  anderen  Lazarethen  überzeugen 
konnte.  Die  Mehrzahl  meiner  Wunden  hatten  das  Stadium  der 
Jauchung  schnell  überwunden  und  eiterten  gut,  als  die  nicht  so 
behandelten  noch  die  stinkendsten  Secrete  absonderten.  Dies  ist 
für  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  in  den  Lazarethen  von 
grosser  Bedeutung,  denn  Nichts  wirkt  gewiss  infectiöser,  als  solche 
stinkenden  Secrete. 

Nach  den  darüber  angestellten  Untersuchungen,  haben  alle 
alkoholischen  Verbandmittel  die  erwähnten  Eigenschaften  mit  dem 
Vinum  camphoratum  gemein;  der  Campher  wirkt  nebenbei  auf 
die  üblen  Gerüche  zerstörend  ein.  Diese  Erfahrungen  über  die 
guten  Eigenschaften  des  Campherweines  sind  für  mich  nicht  neu, 
da  ich  diese  Verbandmethode  bereits  seit  Jahren  mit  dem  besten 
Erfolge  übe. 

Lange  Wundkanäle,  in  denen  sich  übelriechende  Secrete  ver- 
halten, oder  grössere  Wundhöhlen  spritze  ich  mit  Chlorwasser, 
einer  Lösung  von  übermangansauerem  Kali,  oder  mit  verdünntem 
Campherwein  aus. 

Ist  die  Eiterung  und  Granulationsbildung  eingetreten,  so 
kommt  es  wesentlich  darauf  an,  den  Wundcanal  rein  zu  halten; 
wenn  wir  sehen,  dass  die  Ausstossung  des  Secretes  nicht  durch 
die  Natur  in  ausreichender  Weise  beschafft  wird,  geschieht  dieses 
durch  Irrigation  von  lauem  Wasser,  welches,  in  hinreichend 
starkem  Strahle  in  eine  Wundöffnung  gebracht,  die  Secrete  leicht 
zu  der  anderen  hinausschwemmt;  es  reicht  im  gegebenen  Falle 
aus,  diese  Procedur  einmal  im  Tage  vorzunehmen.  Die  Wund- 
öffnungen wurden  mit  in  Oel  oder  Glycerin  getränkten  gefenster- 
ten Compressen  und  dann  mit  Charpie,  Compressen,  Guttapercha- 
Papier  bedeckt,  und  der  Verband  je  nach  der  Stärke  der  Eiterung 
einmal  oder  zweimal  täglich  gewechselt.  Diese  Methode  wurde 
wohl  in  den  meisten  preussischen  Lazarethen  geübt. 
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Neudörfer*)  eifert  sehr  gegen  die  Charpie,  und  Conta- 
gionisten  haben  gewiss  Recht,  aut  die  Möglichkeit  von  Ueber- 
tragungen  durch  dieselbe  aufmerksam  zu  machen;  ich  habe  selbst 
das  Verbandmaterial  als  Träger  der  sogenannten  blauen  Eiterung 
angeschuldigt**);  aber  die  Charpie  ist  schlecht  zu  ersetzen,  und 
die  Watte  hat  durchaus  nicht  die  Eigenschaften  derselben;  sie 
saugt  Flüssigkeiten  sehr  schlecht  auf,  und  dazu  braucht  man  ja 
doch  die  Charpie  allein.  Wir  bleiben  also  noch  bei  der  Charpie, 
und  wollen  nicht  glauben,  dass  die  mildthätigen  Frauenhände  zu 
Neudörfer’s  Vorsichtsmaassregeln  Anlass  bieten  könnten. 

Was  das  Ausdrücken  und  Ausquetschen  des  Wund- 
canal es  zur  Entfernung  von  Secreten  betrifft,  so  wird  es  durch 
das  Ausspritzen  völlig  ersetzt;  zuweilen  ist  es  aber  gestattet,  bei 
sinuösen  Canälen  leichten  Druck  mit  der  flachen  Hand  auszu- 
üben, man  kann  sich  dadurch  in  manchen  Fällen  Incisionen 
sparen. 

Von  allen  Complicationen  im  Verlaufe  der  Wundheilung  sind 
die  Eiter  Senkungen  zwischen  die  Gewebe  die  häufigsten  und 
gefährlichsten,  desto  gefährlicher,  je  tiefer  sie  liegen.  Hier  ist 
eine  der  Hauptarbeiten  des  Militärchirurgen  zu  thun;  denn  die 
meisten  Todesfälle,  sowohl  bei  Weichtheilsclnissen,  als  bei  Schuss- 
fracturen,  sind  Folge  der  zwischen  die  Muskeln,  oder  unter  die 
Fascien  oder  am  Knochen  hingehenden  Senkungen,  mit  ihrem 
Gefolge  von  Abscessen,  phlegmonösen  Entzündungen,  Verjauchun- 
gen, Septicämien  und  Pyämien.  Leider  sind  wir  oft  ohnmächtig, 
wenn  es  sich  um  Schüsse  in  Gegenden  handelt,  denen  wir  nicht 
beikommen  können. 

Aber  in  den  meisten  Fällen  können  wir  handelnd  eintreten. 
Leichte,  sonst  nicht  motivirte  Steigerung  des  Wundfiebers,  Röthung 
an  den  Wundrändern  oder  in  der  Nähe,  Schmerzen,  die  der  Pa- 
tient angiebt,  Schwellungen  der  Extremität,  endlich  zuweilen  so- 
gar Schüttelfröste,  sind  die  Symptome,  bei  deren  jedem  einzelnen 


*)  a.  a.  0.  Bd.  1.  S.  143. 

**)  Archiv  f.  Chirurgie.  Bd.  III.  S.  153. 
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der  Chirurg  auf  eine  Senkung  untersuchen  muss.  Je  früher  eine 
solche  Eitersenkung,  oder  isolirter  Abscess  gefunden  und  eröffnet 
wird,  desto  besser.  Man  darf  mit  Incisionen  nicht  sparsam  sein, 
und  sie  auch  nie  zu  klein  machen.  Gewiss  erinnert  sich  mancher 
College  an  den  unangenehmen  Moment,  wo  man  sich,  um  zu 
einer  Senkung  zu  gelangen,  welche  man  entdeckt  hat,  durch  die 
ganze  Dicke  der  Oberschenkelmuskulatur  durcharbeiten  muss, 
und  dabei  oft  in  nahe  Berührung  mit  den  grossen  Gefässen 
kommt. 

Gewöhnlich  pflegt  man  sich,  ehe  man  eine  vermuthete  Sen- 
kung incidirt,  um  eine  deutlichere  Eiterung  und  eine  grössere 
Sicherheit  zu  erreichen,  der  warmen  Breiumschläge  zu  be- 
dienen. Es  ist  gut,  diese  Eselsbrücke  möglichst  zu  vermeiden, 
denn  es  kann  nicht  unser  Zweck  sein,  die  Eiterung  noch  zu  ver- 
mehren. Ist  die  Senkung  incidirt,  sind  keine  Umschläge  mehr 
nöthig.  Anders  ist  es,  wenn  die  Senkung  in  Form  einer  Phleg- 
mone mit  Gewebsintiltration  auftritt;  zur  Schmelzung  derselben 
kann  man  sich  der  warmen  Cataplasmen  mit  Vortheil  bedienen. 
Die  hydr opathisch en  Einwi ckelungen  sind  eine  viel  rein- 
lichere Form  der  Anwendung  feuchter  Wärme,  aber  man  kann 
mit  ihnen  nie  die  Temperatur  der  Cataplasmen  erreichen.  Doch 
können  sie  denselben  oft  mit  Erfolg  substituirt  werden,  und  ich 
ziehe  dieselben  stets  auch  da  vor,  wo  man  sich  auf  die  Sorg- 
samkeit des  Wartepersonals  nicht  verlassen  kann. 

Um  Einschnitte  offen  zu  erhalten,  pflegt  man  Bourdonnets 
oder  Charpiefäden  einzulegen,  oder  sich  mit  Leinwandstreifen  zu 
behelfen.  Dieses  Material  ist  nicht  gut,  und  es  sollten  zu  diesem 
Zwecke  durchaus  Drainageröhren  vorräthig  sein,  die  hier 
Alles  leisten,  was  man  verlangen  kann.  Das  Material  verdirbt 
nicht,  fault  nicht,  stinkt  nicht,  es  lässt  die  Drainageröhre  dem 
Eiter  freien  Abfluss,  und  man  kann  durch  dieselbe  die  Wundhöhle 
bequem  reinigen.  Leider  ist  die  Drainage  nur  wenig  in  Anwen- 
dung gekommen,  und  auch  ich  bin  erst  durch  Schaden  klug  ge- 
worden. Es  waren  besonders  die  tiefgehenden  Weichtheilschüsse 
des  Oberschenkels,  bei  denen  es  nur  in  wenigen  Fällen  gelang, 
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eine  Eitersenkung  zu  vermeiden,  und  welche  zu  so  bedeutenden 
Erscheinungen  führten,  dass  ich  überzeugt  bin,  die  Kranken 
würden  bei  schlechter  Luft  in  meinen  Spitälern  an  Pyämie  zu 
Grunde  gegangen  sein.  Später  habe  ich  mich  der  Drainröhren 
bedient,  theils  bei  frischen  Fällen  dieselben  baldmöglichst  einge- 
legt (s.  unten  Nr.  55.),  oder  sie  sofort  durch  die  erste  Incision, 
welche  einer  Senkung  wegen  gemacht  werden  musste,  gezogen. 
Leider  war  zu  dieser  Zeit  mein  Material  an  Weichtheilschüssen 
kein  ausreichendes,  um  viele  Erfahrungen  in  dieser  Richtung  machen 
zu  können.  Neudörfer *)  eifert  gegen  die  Anwendung  der 

♦ 

Drainage  in  frischen  Fällen,  und  man  kann  in  ihrer  Anwendung 
gewiss  zu  weit  gehen,  aber  es  scheint  mir,  dass  man  das  Kind 
nicht  mit  dem  Bade  ausschütten  darf,  und  wenn  wohl  jeder  ver- 
nünftige Chirurg  auf  den  Standpunkt  gekommen  ist,  dass  man 
der  Natur  selbst  das  Meiste  überlassen  muss,  so  lernen  wir  doch 
eben  die  Kunst,  um  zur  rechten  Zeit  dann  mit  unserer  Hülfe  ein- 
zutreten, wenn  die  Natur  nicht  das  Wünschenswerthe  leistet. 

Ich  habe  hier  noch  eines  Mittels  zu  erwähnen,  dass  zur  Hei- 
lung der  Wunden  von  vornherein  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  oder 
aber  auch  besonders  bei  phlegmonösen  Entzündungen  in  Anwen- 
dung kommen  kann;  ich  meine  die  permanenten  Wasser- 
bäder. Wenn  auch  die  grossen  Hoffnungen,  welche  man  daran 
knüpfte,  nicht  in  Erfüllung  gegangen  sind,  so  ist  es  immerhin 
ein  beachtenswerthes  Mittel,  und  ich  habe  es  besonders  bei  Ver- 
letzungen des  Hand-  und  Fussgelenkes  mit  gutem  Er- 
folge angewendet.  Die  permanenten  Bäder  haben  aber  eine  un- 
angenehme Seite,  das  Quellen  der  Gewebe.  Sowohl  die  Granu- 
lationen quellen  auf,  werden  blass,  wie  mit  grauem  Belage  be- 
deckt, als  auch  die  Haut  und  das  Unterhautbindegewebe;  dadurch 
entsteht  zweifellos  zuweilen  der  Nachtheil,  dass  Incisionen  oder 
Wundöffnungen  zuquellen,  und  dem  Eiter  keinen  freien  Abfluss 
mehr  gestatten;  man  muss  deshalb  die  Fälle,  in  denen  man  das 
warme  permanente  Bad  anwendet,  sorgfältig  auswählen  und  über- 
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wachen.  Ich  habe  das  Brunnenwasser  in  vielen  Fällen  mit  gutem 
Erfolg  durch  Seewasser  ersetzen  lassen,  und  gefunden,  dass 
die  Quellung  der  Gewebe  darin  durchaus  nicht  so  gross  wird; 
dies  stimmt  mit  den  Ideen  des  Prof.  Weber  in  Halle  überein, 
der  Brunnenwasser  in  äusserer  Anwendung  für  ein  nicht  so  in- 
differentes Mittel  hält*).  Auch  allgemeine  warme  Seebäder,  um 
dies  nebenbei  zu  bemerken,  habe  ich  in  Fällen  von  Senkungen 
bei  Knochenafifection  sehr  heilsam  gefunden.  Man  hoffte  Anfangs, 
durch  die  permanenten  Bäder  ein  Mittel  gegen  die  Pyämie  ge- 
funden zu  haben;  dies  ist  nicht  eingetroffen,  ich  fürchte  aber, 
dass  sie  leicht  einen  Infectionsheerd  abgeben  können,  wenn  bei 
ihrer  Anwendung  nicht  die  grösste  Reinlichkeit  beobachtet  wird. 
Das  Wasser  muss  oft  erneuert  werden,  sonst  fault  das  abgeflossene 
Wundsecret  darin,  und  es  beginnt  zu  stinken;  ebenso  müssen  die 
Wannen  öfter  gründlich  mit  desinficirenden  Mitteln  ausgescheuert 
werden;  hier  kann  die  Nachlässigkeit  des  Wartepersonales  viel 
verderben,  und  der  Arzt  muss  beurtheilen,  ob  er  trotz  dieser 
Hindernisse  die  Wasserbäder  an  wenden  darf.  Unsere  Lazarethe 
führten  eine  ausreichende  Anzahl  von  Armwannen  mit  sich,  die 
Fusswannen  haben  wir  leicht  bei  jedem  Klempner  anfertigen 
lassen  können. 

Was  die  allgemeine  Behandlung  der  Verwundeten  be- 
trifft, so  muss  dieselbe  eine  wesentlich  diätetische  sein.  Die 
blutentziehende  Methode,  welcher  Stromeyer  bei  der  Behand- 
lung der  Schussfracturen  das  Wort  redet,  hat  wohl  wenig  An- 
hänger mehr.  Die  meisten  Schriftsteller  über  Militärchirurgie 
verwerfen  den  Aderlass,  wenn  er  nicht  nach  speciellen  Indica- 
tionen,  bei  Gehirn  Verletzungen,  Lungenverletzungen,  angewendet 
wird,  vollkommen.  Ich  habe  ihn  nur  ein  paar  mal  bei  Reizung 
der  Meningen  angewandt,  und  man1  ist  wohl  ziemlich  allgemein 
in  diesem  Kriege  sparsam  damit  umgegangen.  Auch  localer  Blut- 
entziehungen habe  ich  nie  bedurft. 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  39.  Versamml.  der  »Naturforscher  u.  Aerzte 
in  Giessen,  1864. 
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Das  Einzige,  worauf  zu  achten  ist,  ist  eine  geregelte  Ver- 
dauung. Soldaten,  welche  viel  hin-  und  hermarschirt  sind,  und 
täglich  viel  Körperbewegung  gehabt  haben,  pflegen,  nachdem  sie 
einige  Zeit  im  Bette  gelegen  haben,  Stuhlverstopfung  zu  be- 
kommen, worunter  dann  die  Verdauung  leidet.  Hier  sind  leichte 
Abführmittel  indicirt. 

Die  Diät  war  in  unseren  Lazarethen,  sobald  die  ersten  Tage, 
die  lebhafteste  Reaction  bei  den  Verwundeten,  vorüber  war,  in 
welcher  Zeit  der  Appetit  schon  bei  schweren  Wunden  von  selbst 
geringer  wird , eine  nährende.  Die  Kranken  erhielten  Fleisch 
und  Wein.  Obgleich  unsere  Soldaten  zum  grossen  Theile  nicht 
an  Wein  gewöhnt  sind,  so  pflegen  sie  doch  im  Felde  mit  sel- 
tenen Ausnahmen  Branntwein  und  Bier  zu  trinken,  und  schon 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  Wein  darzureichen.  In  Be- 
zug auf  die  Fleischkost  lässt  sich  nur  sagen,  dass  unsere  Truppen 
an  dieselbe  gewöhnt  sind,  und  sie  den  Verwundeten  entschieden 
zuträglich  war.  Die  Dänen  verlangten  häufig  nach  süssen  Suppen 
und  Grützen,  welche  sie  so  viel  gemessen,  und  welche  sie  auch 
oft  besser  vertrugen. 

Die  allgemeine  Ansicht  der  Chirurgen  geht  wohl  mit  Recht 
dahin,  dass  man  Verwundete  möglichst  bei  der  Diät  lassen  soll, 
an  welche  sie  gewöhnt  sind,  eine  Entziehungsdiät  aber  nur  nach 
speciellen  Indicationen  instituiren  soll. 

Während  das  eben  Mitgetheilte  sich  auf  die  Behandlung  von 
Schusswunden  im  Allgemeinen  bezog,  bleibt  noch  übrig,  einiges 
über  die  Behandlung  der  Schussfracturen  zu  berichten. 

Ich  bin  von  je  Anhänger  der  conservativen  Methode  ge- 
wesen, und  habe  mich  in  Folge  davon  auch  bemüht,  so  viel  an 
mir  lag,  und  so  weit  meine  Erfahrung  reichte,  dieselbe  bei  der 
Behandlung  der  Schussfracturen  in  diesem  Feldzuge  durchzu- 
führen. 

Ich  habe  oben  angedeutet,  dass  ich  das  Anlegen  von  er- 
starrenden Verbänden  bei  Schussfracturen  für  eine  der  noth- 
wendigsten  und  ersten  Beschäftigungen  auf  dem  Verband- 
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platze  halte.  Es  soll  dies  nicht  nur  behufs  des  schmerzlosen 
Transportes  der  Verwundeten  geschehen,  sondern  es  soll  der  Heil- 
plan für  die  Schussfractur  mit  dem  immediaten  Gypsverbande 
seinen  Anfang  nehmen. 

Bei  Allen,  die  den  Gypsverband  schätzen  gelernt  und  ihn 
oft  erprobt  haben,  ist  es  gewiss  längst  Regel,  sowohl  bei  ein- 
fachen, als  bei  complicirten  Fracturen  den  Verband  so  bald  als 
möglich  nach  gesehenem  Unfälle  anzulegen.  Es  wird  durch  die 
Anlegung  des  Gypsverbandes  die  sonst  unausbleibliche  Schwellung 
des  Gliedes  verhindert,  und  selten  kommt  es  vor  — voraus- 
gesetzt, dass  der  Gypsverband  nach  den  Regeln  der  Kunst  an- 
gelegt worden  ist  — dass  man  denselben  wegen  der  eingetretenen 
Schwellung  abzunehmen  gezwungen  wäre.  Ist  dies  so  bei  ein- 
fachen Fracturen  — und  den  hierüber  bekannten  und  täglich  neu 
constatirten  Thatsachen  kann  wohl  Niemand  mehr  die  Augen 
verschliessen  — dann  ist  die  Indication,  den  Gypsverband  sofort 
anzulegen,  noch  viel  dringender  bei  den  complicirten  Fracturen. 
Handelt  es  sich  um  die  in  der  Friedenspraxis  so  häufigen  Fälle, 
wo  ein  Knochen  die  Haut,  perforirt  hat,  so  kann  man  durch  An- 
legung des  Gypsverbandes  erstens  die  Schwellung  verhüten,  zwei- 
tens eine  sofortige  Ruhestellung  der  Fragmente  erhalten,  und 
drittens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dadurch,  dass  man  die  Wunde 
mit  Watte  bedeckt,  und  sie  unter  dem  Verbände,  in  den  kein 
Fenster  geschnitten  wird,  sich  selbst  überlässt,  die  complicirte 
Fractur  in  eine  einfache  verwandeln.  Wenn  man  complicirte 
Fracturen  der  erwähnten  Art  auf  der  Heist  er’ sehen  Beinlade, 
auf  einer  schiefen  Ebene,  oder  sonstwie  durch  einfache  Lagerung 
behandelt,  so  sieht  man  die  Wunde  in  der  schnellsten  Zeit  statt 
kleiner,  grösser  werden,  weil  die  Fragmente  nicht  absolut  ruhig 
stehen , und  bald  sind  sie,  gewöhnlich  weit  hervorstehend,  in  der 
Wunde  zu  sehen.  Auch  bei  complicirten  Fracturen,  welche  mit 
ausgedehnteren  Haut-  und  Muskelzerreissungen  verbunden  sind, 
wird  der  Gypsverband,  hier  der  gefensterte,  mit  dem  grössten 
Vortheile  angewendet,  und  ich  glaube,  dass  er  sogar  manche 
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Vortheile  vor  dem  von  Schulte*)  wieder  warm  empfohlenen 
Watteverband  voraus  hat,  mit  dem  derselbe  auch  die  vorzüglich- 
sten Erfolge  erzielt.  In  der  v.  Langenb  eck’schen  Klinik  in 
Berlin  sind  eine  Reihe  von  solchen  Erfahrungen  gemacht,  und 
theilweise  auch  beschrieben  worden. 

Und  so  glaube  ich,  dass  der  Vortheil  des  immediaten  Gyps- 
verbandes  auch  den  Schussfracturen  zu  Gute  kommen  sollte,  bei 
denen  ja  bekanntlich  die  Schwellung  in  noch  viel  höherem  Grade, 
als  bei  anderen  Fracturen,  einzutreten  pflegt.  So  würden  wir 
hei  diesem  Verfahren  diesen  Vortheil  und  den  des  schmerzlosen 
Transportes  haben,  und  es  fragt  sich  nun,  woran  es  gelegen  hat, 
dass  trotz  dem  Vorgänge  und  Rathe  von  Pirogoff  und  Neu- 
dörfer  auf  unseren  Verbandplätzen  dieser  Weg  nicht  eingeschlagen 
worden  ist.  Zum  Theil  lag  es  daran,  dass  die  leichten  Spitäler 
sich  meist  den  Verbandplätzen  so  nahe  etablirt  hatten,  dass  man 
den  kurzen  Transport  bis  dahin  in  einem  schnell  angelegten 
Schienenverband  für  unbedenklich  hielt.  Dann  aber  fehlte  es  an 
Zeit  und  an  Händen.  Ueber  den  Mangel  der  ersteren  haben  wir 
schon  oben  gesprochen;  sobald  man  das  Anlegen  der  Gypsver- 
bände  für  ebenso  wichtig  anzusehen  lernt,  als  die  Amputationen 
und  Unterbindungen,  wird  sich  die  Zeit  schon  finden,  und  mit 
ihr  auch  mehr  Hände.  Es  bedarf  zur  Anlegung  eines  Gypsver- 
bandes,  wenn  er  nicht  gerade  den  Oberschenkel  betrifft,  gar  nicht 
so  vieler  Hände,  und  immer  nur  eines  Geübten.  Warum  sollten 
Lazarethgehülfen  und  selbst  Wärter  nicht  lernen  können,  einen 
Gypsverband  an  einem  Vorderarme  oder  Unterschenkel  anzulegen? 
Die  ersten  Gypsverbände  sind  ja  überhaupt  nur  bestimmt,  kurze 
Zeit  liegen  zu  bleiben,  und  da  würde  über  manche  Kleinigkeit 
hinweg  zu  sehen  sein,  und  der  Hauptzweck  dennoch  erreicht 
werden.  Für  den  Oberschenkel,  wo  die  Sache  freilich  am  wich- 
tigsten und  am  schwierigsten  ist,  müsste  Rath  geschafft  werden. 
Die  Art,  wie  auch  in  diesem  Feldzuge  die  Oberschenkel  - Gyps- 
verbände angelegt  wurden,  wie  es  auch  in  den  Berliner  Kliniken 


')  Beiträge  zur  conservativen  Chirurgie.  Bochum,  1864. 
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und  Krankenhäusern  üblich  ist,  wobei  der  Kranke  von  vielen 
Händen  oder  complicirten  Apparaten  in  der  Schwebe  gehalten 
wird,  ist  für  den  Verbandplatz  ganz  entschieden  zu  umständlich. 
Da  emptiehlt  sich  der  Verband  mit  Sc  ultet’ sehen  Binden,  wie 
ihn  Herr  van  de  Loo  beschrieben  hat,  schon  mehr,  nur  müsste 
man  von  dem  umständlichen  Abmessen  der  einzelnen  Bindetouren 
absehen  dürfen.  Vielleicht  ist  auch  ein  Verband  in  halber  Flexion 
des  Oberschenkels  brauchbar,  wo  dann  der  ebenfalls  flectirte 
Unterschenkel  nur  bis  an  die  Wade  eingegypst  wird,  wie  ich  es 
jüngst  in  Halle  in  der  Klinik  des  Herrn  Geheim-Rath  Blasius 
sah.  Dabei  kann  der  Kranke  in  der  Rückenlage  bleiben,  und 
die  Extension  ist  am  Unterschenkel  leicht  zu  beschaffen.  Jeden- 
falls ist  es  eine  Aufgabe,  des  Schweisses  der  Edlen  werth,  eine 
handliche  Methode  zur  Anlegung  der  Oberschenkel-Gypsverbände 
auf  Verbandplätzen  auszumitteln. 

Ist  ein  Verwundeter  mit  Schussfractur  im  Spital,  dann  darf 
er  nach  meiner  Meinung  unter  keinem  Verhältnisse  ohne  Gyps- 
verband  bleiben;  mir  ist  kein  Fall  vorgekommen,  wo  man  nicht 
einen  solchen  hätte  anlegen  können,  und  gezwungen  gewesen 
wäre,  eine  Beinlade,  Drahthose  u.  s.  w.  zu  substituiren.  Ich  gebe 
zu,  dass  im  Verlaufe  der  Heilung  Zufälle  auftreten  können,  welche 
uns  veranlassen  müssen,  den  Gypsverband  zeitweilig  durch  etwas 
Anderes  zu  ersetzen,  aber  diese  Fälle  sind  sehr  selten.  Selbst 
die  Schwellung  eines  Gliedes  kann  den  Gypsverband  nicht  contra- 
indiciren;  man  lege  ihn  nur  hinreichend  lose  an,  und  sorge 
bei  der  nun  schnell  auftretenden  Abschwellung  bald  für  einen 
neuen. 

Dem  Urtheile  und  der  Erfahrung  des  Arztes  muss  es  über- 
lassen bleiben,  ob  es  im  gegebenen  Falle  nöthig  ist,  Fenster  in 
den  Gypsverband  zu  schneiden,  oder  ob  man  versuchen  soll,  die 
Wunden  unter  der  darauf  gelegten  Watte  zu  heilen.  Es  gelingt 
dies  manchmal  unerwarteter  Weise,  und  ich  habe  selbst  später 
Beispiele  davon  zu  berichten.  Was  das  Einschneiden  der  Fenster 
in  den  Gypsverband  betrifft,  so  ist  dies  bekanntlich  eine  zeitrau- 
bende Arbeit;  man  kann  sie  sich  leicht  sparen,  wenn  man  gleich 
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gefensterte  Verbände  anlegt,  was  mit  Hülfe  von  Gypscataplasmen, 
oder  mit  Scliusterspähnen  (Neudörfer),  oder  mit  biegsamen 
Brettchen,  z . B.  Cigarrenkistenholz,  geschehen  kann.  Diese 
Gegenstände  dienen  auch  zur  Verstärkung  der  Verbände,  und  ich 
habe  dergleichen  mit  drei  grossen  Fenstern  in  demselben  Niveau 
und  nur  geringen,  dazwischen  liegenden  Räumen  — in  denen 
dann  die  Verstärkungscompresse  lag — angelegt,  und  sie  mehrere 
Wochen  vollständig  ihren  Zweck  erfüllen  sehen.  Das  ist  ja  eben 
das  Vorzügliche  des  Materials,  dass  man  es  auf  alle  Weise  an- 
wenden kann;  hat  man  keine  Binden,  so  nimmt  man  Cataplas- 
men,  oder  im  Nothfalle  sogar  in  Gypsbrei  getauchtes  Papier. 
Von  allen  gefensterten  Verbänden  habeich  allein  den  mit  Draht- 
bügeln nicht  haltbar  gefunden,  und  nur  wenige  Male  versucht. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Verwundung  pflegt  das  dünne, 
jauchige  Secret  den  Gyps  bald  zu  erweichen,  und  man  darf  sich 
die  Mühe  nicht  verdriessen  lassen,  bald  einen  neuen  Verband  anzu- 
legen. Bei  den  späteren  Verbänden  kann  man  das  Erweichen  durch 
Eiter  leicht  verhüten;  erstens  bestreicht  man  den  trocken  gewor- 
denen Verband  nach  beiläufig  12  Stunden  mit  einer  Lösung  von 
Dammarharz  in  Aether  (nach  Angabe  meines  Freundes  A.  Mit- 
scherlich*), welche  wir  im  Felde  durch  Vermittelung  des  Herrn 
Generalarztes  v.  Langenbeck  geliefert  bekamen,  und  zweitens 
stopft  man  im  Fenster  den  Raum  zwischen  Verband  und  Haut 
rings  um  die  Wunde  mit  zusammengedrehter  Watte  aus,  über 
welche  der  Eiter  hinwegfliesst.  Auf  diese  Weise  kann  man  die 
Gypsverbände  wochenlang  reinlich  und  geruchlos  erhalten,  zu- 
mal, wenn  man  sie  äusserlich  zuweilen  mit  Chlorwasser  ab- 
wäscht. 

Ein  Haupteinwand  gegen  den  Gypsverband  wird  von  seinen 
Gegnern  davon  hergenommen,  dass  man  nicht  sehen  könne,  was 
unter  demselben  vor  sich  ginge.  Freilich  wäre  es  besser,  er 
wäre  von  durchsichtigem  Material,  und  vielleicht  machen  uns  die 
Herren  Chemiker  noch  eines  Tages  ein  Geschenk  mit  einem 
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solchen.  Ich  behaupte  aber,  dass  ein  vorsichtiger  und  guter  Be- 
obachter immer  merken  kann,  was  unter  dem  Verbände  vor  sich 
geht.  Es  kann  sich  im  Wesentlichen  doch  nur  um  Gangrän  und 
dann  um  Senkungen  handeln.  Das  erstere  darf  bei  gut  an- 
gelegtem Gypsverbande  nicht  Vorkommen,  und  klagt  ein  Kranker, 
dem  ein  Verband  angelegt  wurde,  über  Schmerz  oder  Druck,  so 
ist  es  Sache  des  Arztes,  sich  nach  den  Ursachen  davon  umzu- 
sehen. Ich  wüsste,  was  die  Senkungen  betrifft,  keinen  Fall,  wo 
mir  eine  solche  entgangen  wäre.  Da  giebt  es  tausend  kleine 
Zeichen,  die  auf  eine  solche  hindeuten:  Zunahme  der  Puls- 
frequenz, Unbehagen  unter  dem  Verbände,  leichter  Schmerz, 
Schwellungen  an  den  nicht  eingegypsten  peripherischen  Theilen, 
endlich  — wenn  Fenster  eingeschnitten  sind  — Röthe,  locale 
Schwellung,  Veränderung  in  der  Consistenz  des  Secretes.  Der 
einigermaassen  gute  Beobachter  wird  unter  solchen  Umständen 
stets  aufmerksam  werden,  und  das  Geeignete  thun. 

Für  mich  ist  die  einzige  Indication,  eine  Schussfractur  zeit- 
weilig ohne  Gypsverband  zu  lassen,  eine  entzündliche  Schwellung 
der  Extremität,  verursacht  durch  Senkungen  oder  Phlegmone. 
Sobald  die  Ursache  dieser  speciellen  Indication  gehoben  ist,  kann 
man  den  Gypsverband  sofort  von  Neuem  anlegen,  und  die  Pa- 
tienten, welche  einmal  die  Bequemlichkeiten  dieser  Verband- 
methode gekostet  haben,  verlangen  auch  gewöhnlich  sehr  bald 
danach.  Ist  man  auch  gezwungen  gewesen,  mehrere  Incisionen 
zu  machen,  und  sind  hier  secernirende  Oeffnungen  zurückgeblieben, 
so  möge  man  überall  an  diesen  Stellen  Fenster  anlegen,  die 
Festigkeit  des  Verbandes  wird  bei  zweckmässiger  Anlegung  da- 
durch nicht  beeinträchtigt.  Zuweilen  kann  man  sich  eine  Zeit 
lang  so  behelfen,  dass  man  den  Gypsverband  der  Länge  nach 
der  Art  spaltet,  dass  2 Halbverbände  entstehen,  von  denen 
man  den  einen,  oder  beide  während  des  Verbandes  entfernt,  und 
sie  dann  mit  Cirkeltouren  wieder  aneinander  befestigt.  Ich  habe 
dies  bei  Oberschenkel  und  am  Humerus  während  grösserer  Sen- 
kungen und  Phlegmonen  öfters  geübt,  und  diese  nach  der  Form 
des  Gliedes  gemachten  Schienen  sind  immer  besser,  als  irgend 
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welche  andere,  doch  können  sie  den  festen  circularen  Gypsver- 
band  niemals  ersetzen. 

Unter  dem  Gypsverbande  verläuft  eine  ganze  Reihe  von 
Schussfracturen  glatt  weg,  wie  eine  einfache  Fractur.  Leider 
kommt  es  bei  vielen  zu  Senkungen ; dieselben  pflegen  bei  Schuss- 
fracturen wesentlich  von  Sequestern  ihren  Ausgang  zu  nehmen, 
ebenso,  wie  die  zeitweise  auftretenden  Störungen  im  Allgemein- 
befinden, und  örtlich  auftretende  Erysipele  und  Phlegmonen  von 
der  Lösung  von  Sequestern  herzurühren  pflegen.  Soll  man  bei 
comminutiven  Schussfracturen  die  Fragmente  sofort 
extrahiren,  oder  dieselben  in  derWundelassen?  Unter 
den  Schriftstellern  über  Kriegschirurgie  finden  beide  Ansichten 
Vertreter,  und  ich  halte  die  Entscheidung  über  diese  Frage  für 
einigermaassen  schwierig.  Es  ist  eine  nicht  wegzuleugnende 
Thatsache,  dass  die  Mehrzahl  der  unangenehmen  Zufälle  in  der 
späteren  Zeit  von  der.  Necrotisirung  und  Wanderung  von  Splittern 
herrühren;  andererseits  ist  es  nicht  unbeachtet  zu  lassen,  dass 
zuweilen  Splitter,  die  nur  noch  an  einem  Periostfetzen  hangen, 
wieder  anheilen,  und  in  diesem  Falle  nicht  unwesentlich  zur 
schnelleren  Consolidation  der  Fractur  beitragen  können.  Wenn 
ich  meine  eigenen  Erfahrungen  zu  Rathe  ziehen  soll,  so  habe 
ich  Fälle  gesehen,  wo  man  die  Splitter  sich  selbst  überlassen 
hatte,  und  wo  eine  unerwartet  gute  Heilung  zu  Stande  kam; 
dann  habe  ich  Fälle  gesehen,  wo  die  zurückgebliebenen  Splitter 
sich  noch  spät  lösten,  und  zu  unangenehmen  Zufällen,  ja,  in  einem 
Falle,  noch  nach  Monaten  zum  Tode  Veranlassung  wurden.  In 
einer  Reihe  von  Fällen  habe  ich  sorgfältig  alle  Splitter,  die  nicht 
mehr  mit  grossen  Periostlappen  zusammenhingen,  extrahirt,  und 
eine  gute  Heilung  erzielt,  in  anderen  Fällen  bei  demselben  Ver- 
fahren nur  eine  spärliche  Knochenneubildung  gesehen.  Es  scheint 
also  viel  auf  die  localen  und  individuellen  Verhältnisse  anzu- 
kommen, deren  Beurtheilung  ihre  besonderen  Schwierigkeiten  hat. 
Indessen  waren  die  Vortheile  doch  überwiegend,  wenn  man,  bei 
den  oft  so  enormen  Splitterungen,  welche  in  diesem  Kriege  vor- 
kamen, die  ganz  abgesprengten  Splitter  früh  extrahirte,  und  mit 
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Hinterlassung  des  Periostes  auch  die  nur  noch  an  kleinen  Periost- 
stielen hängenden  entfernte.  Ist  keine  besondere  Neigung  zu 
schneller  und  sehr  ausgiebiger  Callusbildung  vorhanden,  dann 
pflegen  auch  die  noch  zurückgelassenen  Splitter  bald  nachzu- 
kommen. Kommt  es  zu  einer  ausgiebigen  Callusbildung,  so  können 
auch  necrotisirte  Splitter  mit  in  die  Callusmasse  einheilen,  wie 
dies  alle  Kriegschirurgen  beobachtet  haben;  diese  können  dann 
zu  langwierigen  Eiterungen  Anlass  geben.  Die  oft  erst  nach 
Monaten,  wenn  man  die  Fractur  geheilt  glaubt,  nachkommenden 
Senkungen,  Phlegmonen  pflegen  mit  solchen  eingeheilten  Se- 
questern in  Beziehung  zu  stehen.  In  den  meisten  Fällen  von 
Schussfracturen , besonders  den  von  preussischem  Langblei  ge- 
machten, habe  ich  eine  nachträgliche  Sequestrirung  der  Frac- 
turenden,  in  Form  eines  Knochenringes,  wie  bei  Amputationen, 
beobachtet;  diese  Sequestrirung  pflegt  erst  nach  der  8.  Woche 
zu  Stande  zu  kommen,  oft  noch  viel  später.  Ich  besitze  ver- 
schiedene Präparate  von  Schussfracturen,  wo  dieser  necrotische 
Knochenring,  umgeben  von  einem  Walle  neugebildeter  Knochen- 
masse, noch  festsitzt;  er  ist  von  verschiedener  Grösse,  manchmal 
ein  paar  Zoll  lang.  An  einigen  Präparaten  macht  es  mir  den 
Eindruck,  als  sei  das  Periost  von  diesen  Fracturenden  wie  eine 
Manchette  zurückgestreift  gewesen,  und  es  ist  immerhin  denkbar, 
dass  die  Gewalt  der  preussischen  Geschosse  eine  so  grosse  Er- 
schütterung verursacht,  dass  von  den  nächstgelegenen  Knochen- 
partieen  auch  noch  das  Periost  abgelöst  wird,  was  dann  die 
Sequestrirung  derselben  nach  sich  zieht1.  Diese  nachträgliche 
Sequestrirung  der  Fracturenden  scheint  in  früheren  Kriegen  nicht 
so  häufig  beobachtet  worden  zu  sein,  wenigstens  steht  wenig  da- 
von in  der  Literatur  (s.  Fig.  11.  a.  und  b.). 

Bei  der  Behandlung  der  Schussfracturen  in  späteren  Stadien 
muss  immer  wieder  und  wieder  darauf  aufmerksam  gemacht 
werden,  dass  man  mit  der  grössesten  Sorgfalt  darauf  achten  muss, 
Senkungen  zur  rechten  Zeit  zu  entdecken  und  zu  incidiren,  und 
Sequester  zur  rechten  Zeit  zu  extrahiren;  geschieht  dies  nicht,  so 
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ist  der  Verwundete  dem  Verderben  geweiht,  und  gar  dann,  wenn 
er  in  einem  Spitale  liegt,  wo  die  Lul’t  verdächtig  ist. 

Die  Prognose  der  Schussfracturen  ist  eine  äusserst 
verschiedene  nach  Art  und  Sitz  derselben.  Einfache  Fracturen 
waren  in  diesem  Kriege  selten,  fast  stets  waren  Defecte  und 
Splitterungen,  oft,  wie  schon  erwähnt,  die  enormsten  Zerschmet- 
terungen vorhanden.  Je  comminutiver  die  Fractur,  desto  schlechter 
natürlich  die  Prognose;  auf  die  Grösse  der  Weichtheilwunde  kommt 
dabei  wenig  an.  Einfache  Fissuren  habe  ich  nicht  mit  Sicher- 
heit beobachtet,  öfter  Absprengungen  kleiner  Fragmente  oder 
unvollständige  Fracturen.  Nicht  ungünstig  scheint  die  Prognose 
bei  den  Loch  Schüssen,  die  hauptsächlich  an  den  spongiösen 
Knochenepiphysen  beobachtet  werden.  Einen  Fall  sah  ich  in 
Apenrade,  wo  die  Kugel  beide  Condylen  des  Oberschenkels  per- 
forirt  hatte,  ohne  weitere  Splitterungen  zu  machen.  Das  Gelenk 
blieb  frei;  es  blieb  eine  Fistel  in  der  Form  des  Schusskanales 
zurück.  Einen  zweiten  Fall  beobachtete  ich  selbst: 

35.  Lochschuss  durch  den  Coudylus  intern,  tibiae;  Aus- 
meisselung;  Heilung.  Rasmus  Larsen , vom  3.  dän.  Inf.-Reg.,  war  bei 
Düppel  am  18.  April  verwundet.  Die  Kugel  hatte  den  Condyl.  int.  der 
linken  Tibia  von  vorne  nach  hinten  perforirt,  ohne  eine  weitere  Splitterung 
zu  machen.  Das  Gelenk  blieb  frei,  obgleich  der  Schuss  keinen  Zoll  von  der 
Gelenkfläche  der  Tibia  entfernt  war.  Es  stiessen  sich  ein  paar  kleine  Se- 
quester aus,  doch  wollte  der  Knochencanal  nicht  grauuliren,  seine  Wandung 
bestand  aus  rauhem,  cariösen  Knochen.  Ich  trug  deshalb  die  Wandungen 
des  Canales  mit  einem  Hohlmeissel  ab.  Es  erfolgte  keine  Reaction,  wohl 
aber  begannen  nun  lebhafte  Granulationen  vom  Knochen,  so  dass  Ende  Juni 
die  einje  Wundörfnung  bereits  geschlossen  war.  Im  Juli  wurde  Pat.  geheilt 
entlassen. 

Wenn  ich  den  Gypsverband  mit  voller  Ueberzeugung  als  die 
Panacee  bei  den  Schussfracturen  gerühmt  habe,  und  sicher  bin, 
dass  die  Resultate  in  diesem  Feldzuge,  ceteris  paribus,  durch  den- 
selben wesentlich  besser  geworden  sind,  so  will  ich  damit  nicht 
gesagt  haben,  dass  es  dadurch  möglich  ist,  alle  durch  Schuss 
fracturirte  Glieder  (mit  den  bereits  oben  gegebenen  Restrictioneu) 
zu  erhalten;  es  ist  leider  eine  ziemliche  Anzahl  von  Verwundeten 
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mit  Schussfracturen  zu  Grunde  gegangen,  viele  an  erschöpfenden 
Eiterungen,  viele  wahrscheinlich  an  Septicämie  und  Pyämie,  viele 
an  den  Folgen  der  späten  Sequestrirung.  Ich  glaube  aber,  dass 
auch  mancher  zu  Grunde  gegangen  ist,  weil  der  richtige  Zeit- 
punkt für  die  secundäre  Amputation  versäumt  worden 
ist.  Hier  ist  der  kritische  Punkt  der  conservativen  Chirurgie. 
Wir  erhalten  dem  Individuum  sein  Glied,  wir  geben  uns,  trotz 
möglichst  ungünstiger  Umstände  alle  Mühe,  ihm  den  Verlust  des- 
selben zu  sparen,  und  er  geht  darüber  zu  Grunde.  Es  ist  zweifels- 
ohne viel  schwieriger,  sich  zu  einer  secundären  Amputation  zu 
entschliessen , als  zu  einer  primären;  alle  Arbeit,  alle  Sorgfalt 
soll  umsonst  gewesen  sein!  Hier  wird  der  Erfahrene  immer  im 
Vortheil  sein;  wer  weiss,  wie  weit  wir  die  Leistungen  der  Natur 
bei  Oonservirung  eines  Gliedes  in  Anspruch  nehmen  können,  der 
wird  nicht  warten,  bis  die  Kräfte  des  Patienten  bis  auf  ein  Mi- 
nimum reducirt  sind,  und  wird  nicht  warten,  bis  die  Pyämie  ihr 
Opfer  in  den  Klauen  hat.  Auch  die  conservative  Chirurgie  hat 
ihre  Grenzen,  und  wer  sich  als  ihr  Jünger  bekennt,  darf  sich 
nicht  gewöhnen,  die  Hände  in  den  Schooss  zu  legen,  und  achsel- 
zuckend sagen:  „hier  ist  nichts  mehr  zu  machen“.  Es  giebt 
Momente,  wo  man  Unrecht  thut,  noch  conservativ  zu  verfahren. 
Dieser  Punkt  ist  ganz  besonders  bei  den  Resultaten  der  Ober- 
schenk elschussfracturen  zu  besprechen,  und  ich  kann  mich  der 
Ansicht  nicht  verschliessen,  dass  wir  hier  in  diesem  Kriege  manch- 
mal gesündigt  haben.  Ich  lebe  der  Hoffnung,  dass  der  conser- 
vativen Chirurgie  die  Zukunft  gehört,  aber  noch  ist  nicht  Alles 
gethan ! 

Zu  den  schwersten  und  oft  verkannten  Verletzungen  gehören 
die  Contusionen  der  Knochen  durch  Flintenkugeln.  Die 
Verwundeten  werden  Anfangs,  als  mit  leichten  Weichtheilschüssen 
behaftet,  nur  obenhin  beachtet,  bis  dann  die  Erscheinungen  von 
Ostitis  und  Osteomyelitis,  wenn  nicht  gar  Osteophlebitis,  die 
Scene  plötzlich  umwandeln.  Eine  wohl  gewöhnlich  schon  halb- 
matte  Kugel  trifft  den  Knochen;  sie  hat  entweder  nicht  mehr  die 
Gewalt,  ihn  zu  zerbrechen,  oder  trifft  in  einem  ungünstigen  Winkel 
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auf.  Im  ersten  Falle  schlägt  sie  sich  am  Knochen  platt,  und 
bleibt  dann  in  dieser  Form  gewöhnlich  unter  der  Haut  stecken; 
im  zweiten  fehlt  uns  dieses  diagnostische  Zeichen.  Findet  man 
eine  plattgeschlagene  Kugel  bei  nicht  fracturirtem  Knochen,  so 
denke  man  stets  an  Knochencontusion.  Die  Erscheinungen  der 
Knochenentzündung  manifestiren  sich  nicht  immer  gleich ; bisweilen 
werden  sie  erst  entdeckt,  wenn  der  entblösste  Knochen  gefunden 
wird,  oder  wenn  ein  benachbartes  Gelenk  mit  in  den  Kreis  der 
Erkrankungen  gezogen  ist.  In  anderen  Fällen  treten  die  be- 
kannten Erscheinungen  bald  ein:  dumpfer  Schmerz,  Schwellung, 
Abhebung  des  Periostes  u.  s.  w. 

Diese  Verwundungen  sind  um  so  wichtiger,  als  sie  die  be- 
denklichsten Folgen  haben  können,  und,  früh  entdeckt,  denselben 
stets  durch  eine  rationelle  Behandlung  vorgebeugt  werden  kann. 

Die  folgenden  zwei  Fälle,  die  ich  beobachtete,  sind  sehr 
instructiv : 

liw.  Schass contusion  des  Oberschenkels.  Sequester b i 1 - 

düng.  Heilung.  Carl  Bergmann,  vom  53.  Reg.,  wurde  bei  Rackebüll  am 
17.  März  verwundet.  Die  Kugel  war  im  oberen  Drittel  des  rechten  Ober- 
schenkels an  der  äusseren  Seite  eingetreten,  und  wurde  in  der  Gegend  der 
Adductoren  als  eine  platte  Bleimasse  herausgeschnitten.  Die  Haut  au 
der  Stelle,  wo  die  platte  Kugel  gegen  sie  angedrängt  hatte,  gangränescirte 
in  der  Grösse  eines  Zweithalerstückes>  Sonst  waren  im  Anfänge  keine  be- 
sonderen Erscheinungen  vorhanden.  Pat.  wurde  mir  Ende  März  als  Weich- 
theilschuss  des  Oberschenkels  Übergaben.  Bald  entstanden  auf  verschiede- 
nen Seiten  Senkungen,  die  incidirt  werden  mussten,  der  Kranke  wurde  em- 
pfindlich, der  ganze  Oberschenkel  schmerzhaft,  das  Kniegelenk  begann 
zu  schwellen,  der  Fuss  wurde  ödematös;  starkes  Fieber.  Bald  fühlte 
man  von  der  Kugeleintrittsöffnung  aus  den  Knochen  entblösst;  sämmtliche 
lncisionen,  die  sich  zu  völligen  Fisteln  umgestalteten,  communicirten  mit 
einander,  die  Eiterung  enorm,  der  Pat.  kommt  sehr  herunter  und  muss  kräf- 
tigst genährt  werden.  Anfangs  Mai  wurde  ein  kleiner  Sequester  extra- 
birt;  die  grosse  Ausgaugsöffuung  schloss  sich,  der  Knochen  schien  sich  zu 
bedecken.  Anfangs  Juni  neue  Senkungen,  wiederum  wird  entblösster  Knochen 
gefühlt.  Das  Allgemeinbefinden  bessert  sich  bei  fortwährendem  Genüsse 
freier  Luft  sehr,  die  localen  Erscheinungen  ebenso  bei  allgemeinen  Bädern 
von  warmem  Seewasser.  Pat.  wurde  evacuirt  nach  Apenrade,' und  ihm  dort 
uoch  ein  Sequester  extrahirt.  Daun  erfolgte  die  definitive  Heilung. 
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39.  Schusscontusion  des  Oberschenkels  Ostitis.  Heilung. 
Unterofficier  Fischer,  vom  53.  Reg.,  war  am  18.  April  bei  Düppel  verwundet 
Die  Kugel  war  in  der  Mitte  des  linken  Oberschenkels  von  aussen  eingetreten, 
und  wurde  eine  Hand  breit  über  dem  Kniegelenke,  an  der  inneren  Seite  des 
M.  quadriceps,  herausgeschnitten;  die  Kugel  war  etwas  abgeplattet. 
Es  trat  sehr  bald  eine  Senkung  ein,  die  incidirt  wurde;  dann  eine  Schwel- 
lung und  Schmerzhaftigkeit  des  Kniegelenkes,  das  mit  Tinct.  Jodi 
behandelt  wurde.  Mitte  Mai  kam  Pat.  mit  wenig  mehr  secernirenden  Wunden 
zu  uns.  Er  fieberte  stark,  klagte  über  Appetitlosigkeit,  tiefe  Schmerzen  im 
Oberschenkel  und  Kniegelenke;  hydropathische  Ein  Wickelungen  schafften  ihm 
wenige  Erleichterung.  Nach  einigen  Tagen  zeigte  sich  an  der  inneren  Seite 
des  Schenkels  eine  ziemlich  tief  sitzende  Fluctuation , auf  welche  ich,  dicht 
am  Knochen  mich  haltend,  incidirte.  Es  wurde  ziemlich  viel  Eiter  entleert; 
der  Knochen  war  in  grosser  Ausdehnung  von  den  Weichtheilen  ent- 
blösst,  jedoch  von  einem  stark  aufgelockerteu,  verdickten  Periost  bedeckt, 
ein  bei  Osteomyelitis  nicht  seltener  Befund.  An  einer  Stelle  war  er  von 
Periost  frei,  und  man  fühlte  eine  schräg  verlaufende  Leiste  von  weicher 
Knochenmasse,  die  allenfalls  auf  eine  Fissur  gedeutet  werden  konnte.  Die 
Erscheinungen  besserten  sich  von  nun  an,  es  kam  zu  keiner  Sequestrirung. 
Ende  Juni  wurde  Pat.  translocirt,  und  bald  als  geheilt  iu  seine  Heimath 
geschickt. 

Ein  weiterer  Fall,  welcher  unglücklich  verlief,  war  folgender: 

3®.  KnochencontusioA.  Verjauchung.  Tod.  Bredereck,  60.  Reg. 
Die  Kugel  hatte  anscheinend  nur  die  Weiehtheile  in  der  Mitte  des  linken 
Oberschenkels  perforirt;  die  Wunde  jauchte  ziemlich  stark,  und  Pat.  fing 
bald  an,  über  Schmerzhaftigkeit  im  Kniegelenke  zu  klagen,  woselbst 
sich  auch  eine  Schwellung  zeigte.  Es  stellte  sich  später  heraus,  dass  der 
Schuss  zugleich  eine  starke  Knochenquetschung  gemacht  hatte,  die  eine 
Osteoperiostitis  zur  Folge  hatte.  Es  trat  eine  ausgedehnte  Verj auch  ung 
am  Oberschenkel  ein,  die  den  Tod  unter  septicämisch  en  Erschei- 
nungen zur  Folge  hatte. 

Multiple  Schussverletzung  bei  demselben  Individuum 
habe  ich  mehrfach  beobachtet,  und  als  Regel  gefunden,  dass  bei 
einer  überwiegend  schweren  Verletzung  die  anderen  um  so  leich- 
ter heilen. 

In  einem  Falle  war  der  Verwundete,  ein  preussischer  Soldat,  von  einer 
Kugel  am  linken  Ellenbogen  gestreift,  eine  zweite  hatte  einen  Haarseilschuss 
über  den  Bauch  gemacht,  eine  dritte  das  Os  metat.  dig.  V.  zerschmettert. 
Alle  3 Wunden  heilten  leicht. 

Ein  Däne  hatte  eine  Schussfractur  des  linken  Oberschenkels,  einen 
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Weichthei]schuss  am  rechten  Gesäss,  eine  Verletzung  des  Metacarpo-Phalan- 
geal-Gelenkes  des  5.  Fingers  der  rechten  Hand,  und  einen  Streifschuss  über 
den  Arm  (s.  unten  No.  93.). 

Ein  Däne  hatte  einen  Streifschuss  über  die  rechte  Schulter,  einen  Streif- 
schuss am  rechten  Oberschenkel,  einen  Schuss  durch  das  Siebbein  und  das 
rechte  Auge,  einen  vierten  Schuss  endlich  in  den  rechten  Unterschenkel,  mit 
Verletzung  des  Capitulum  fibulae.  Die  Heilung  erfolgte  (s.  unten  No.  67.). 

Ueber  Blutungen  habe  ich  nicht  viel  Erfahrungen  gemacht; 
nach  dem  Uebergange  nach  Alsen  war  unter  allen  den  Fällen,  die 
ich  auf  dem  Verbandplätze  sah,  kein  einziger,  bei  dem  die  Blu- 
tung eine  Unterbindung  erheischt  hätte.  Wohl  aber  traten  in 
drei  Fällen  nachträglich  Blutungen  ein.  In  dem  einen  Falle  war 
eine  Schussfractur  des  Unterschenkels  mit  Verletzung  des  Fuss- 
gelenkes  vorhanden;  eine  leichte  Blutung  trat  am  8.  Tage  nach 
der  Verwundung  auf,  eine  sehr  lebhafte  am  12.  Tage  aus  der 
A.  tibialis  postica.  Es  gelang,  dieselbe  in  der  Wunde  zu  unter- 
binden (s.  unten  No.  110.). 

In  einem  zweiten  Falle,  bei  einer  hohen  Humerussehussfractur, 
trat  zuerst  am  11.  Tage  eine  kleine  Blutung  ein,  dann  eine  neue 
Blutung  erst  am  23.  Tage.  Dieselbe  schien  aus  der  A.  circum- 
llexa  humeri  herzukommen.  Compression  der  Axillararterie.  Die 
Blutung  wiederholt  sich  noch  2 Mal,  und  wird  jedesmal  in  der- 
selben Weise  gestillt.  Dann  kehrt,  sie  nicht  wieder  (s.  unten 
No.  84.). 

In  gleicher  Weise  stand  die  Blutung  einer  Intereostalarterie 
auf  viertelstündige  Digitalcompression  derselben,  ohne  wiederzu- 
kehren, bei  einem  Verwundeten  mit  Darmfistel  (s.  unten  No.  60.). 

Es  ist  gewiss  nicht  gleichgültig,  ob  man  bei  einer  Huraerus- 
fractur  die  A.  axillaris  unterbindet,  oder  ohne  diese  Operation 
auskommt;  die  Unterbindung  einer  A.  intereostalis  kann  nicht 
ohne  bedeutende  Verletzung  gemacht  werden.  Deshalb  bin  ich 
der  Meinung,  wenn  man  die  Sicherheit  hat,  dass  dem  Pat.  durch 
erneuerte  Blutung  kein  besonderer  Schaden  geschehen  kann,  man 
sucht,  sich,  so  gut  es  geht,  mit  der  Digitalcompression  zu 
helfen.  Und  sie  hilft  wirklich  oft  in  überraschender  Weise;  wenn 
ich  auch  der  Ansicht  bin,  dass  die  Sicherheit  grösser  ist,  wenn 
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man  den  Hauptstamm  längere  Zeit  comprimirt,  respective  die 
locale  Compression  des  blutenden  Gelasses  längere  Zeit  fortsetzt, 
und  nicht  nur  minutenlang,  wie  Neudörfer  will.  Man  würde 
wohl  kaum  glauben,  dass  eine  Blutung  der  A.  carotis  externa 
durch  locale  Digitalcompression  definitiv  gestillt  werden  könnte, 
doch  kann  ich  einen  solchen  Fall  aus  meiner  eigenen  Erfahrung 
berichten : 

3®.  Exstirpation  eines  Carcinoms  am  Halse.  Blutung  aus 
der  Carotis  externa.  Heilung.  Ein  Mann  von  40  Jahren  hatte  ein 
exulcerirtes  Carcinora  der  rechten  Halsseite,  welches  von  Herrn  Geheim-Rath 
v.  Langenbeck  im  Königl.  Chirurg.  Klinikum  exstirpirt  wurde,  wobei  die 
grossen  Halsgefässe  ziemlich  frei  präparirt  wurden.  Es  begann  bald  eine 
gute  Granulationsbildung.  Etwa  am  10.  Tage  nach  der  Operation,  in  der 
Abenddämmerung,  wurde  ich  wegen  einer  Blutung  gerufen.  Bei  dem  schwachen 
Lichte  einer  Laterne,  mit  der  eben  die  Gasflammen  angezündet  werden 
sollten,'  sah  ich,  dass  ein  Blutstrahl  weit  über  das  Küssende  des  Bettes  hin- 
weggespritzt war.  Ich  setzte  sofort  den  Finger  auf  die  blutende  Stelle  unter 
dem  Kieferwinkel,  und  liess  Unterbindungsiustrumente  herbeiholen.  DerPat. 
bekam  Convulsionen , und  ich  hatte  die  grösseste  Mühe,  die  Compression 
auszuführen.  Als  Instrumente  kamen,  überlegte  ich,  was  zu  thun,  und  wrollte 
den  Versuch  machen,  die  Carot.  primitiva  in  den  Granulationen  zu  unter- 
binden, obwohl  ich  mir  der  Gefährlichkeit  dieser  Sache  sehr  wohl  bewusst 
war;  als  ich  jedoch  versuchsweise  den  die  Carotis  externa  comprimirenden 
Finger  lüftete,  stand  die  Blutung  vollkommen.  Ich  beschloss  nun,  mit  der 
Unterbindung,  die  doch  wahrscheinlich  zu  einer  tödtlicheu  Nachblutung 
führen  würde,  zu  warten,  und  liess  den  Pat.,  der  sehr  anämisch  war,  unter 
der  genauesten  Aufsicht.  Das  Unerwartete  geschah:  die  Blutung  kehrte 
nicht  wieder,  und  die  Wunde  vernarbte.  Dass  die  Blutung  aus  der  Carotis 
externa  gekommen  war,  darüber  konnte  weder  nach  dem  Sitze  derselben, 
noch  wegen  ihrer  Quantität  uud  der  Qualität  des  Blutstrahles  ein  Zweifel 
aufkommen. 

Es  ist  begreiflich,  dass  man  nach  solcher  Erfahrung  Muth 
gewinnt,  mit  der  localen  und  allgemeinen  Compression  es  immer 
erst  einmal  zu  versuchen,  bevor  man  zu  der  radicalen,  aber  ge- 
wiss für  die  Heilung  von  Schussfracturen  nicht  förderlichen  Unter- 
bindung des  Hauptstammes  schreitet. 

Ich  habe  in  allen  solchen  Fällen,  sowie  überhaupt  nach  jeder 
Amputation  die  Vorsicht  angewandt,  die  Stelle,  an  welcher  der 
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Hauptstamm  eventuell  zu  comprimiren  war,  mit  einem  schwarzen 
Striche  zu  bezeichnen,  damit,  der  wachthabende  Lazarethgehülfe 
sofort  im  Stande  war,  das  erste  Nöthige  zu  thun,  bis  ein  Arzt 
gerufen  werden  konnte.  Auch  liess  ich  die  Lazarethgehülfen  in 
der  Compression  der  Arterien  sich  üben. 

In  dem  zweiten  der  erwähnten  Fälle  (No.  84.)  war  es  ver- 
muthlich  die  Anwesenheit  von  Knochensplittern,  welche  die  Blu- 
tung veranlasst  hatten;  dies  wird  ja  öfter  beobachtet,  man  ex- 
trahirt  den  reizenden  Körper,  und  die  Blutungen  stehen. 

Blutungen  können  auch  Indicationen  zur  Amputation  werden. 
In  folgendem  Falle  musste  die  beabsichtigte  Resectio  cubiti  auf- 
gegeben, und  die  Amputatio  humeri  substituirt  werden: 

40.  Schussfractur  des  Radius  mit  Splitterung  in  das  Ge- 
lenk. Blutung.  Amputation.  Tod.  Martin  Nielsen,  vom  17.  dän. 
Inf. -Reg.,  verwundet  am  18.  April.  Die  Kugel  hatte  von  innen  her  den 
Radius  des  rechten  Armes  im  oberen  Drittel  zerschmettert,  die  Ulna  nur 
gestreift;  die  Splitterung  ging  bis  in  das  Gelenk,  welches,  als  Pat.  am 
26.  April  zu  uns  kam,  beträchtlich  jauchte.  Pat.  sah  dabei  sehr  herunter- 
gekommen aus,  hustete  viel,  und  bot  den  sogenannten  tuberculösen  Habitus 
dar.  Es  war  die  Resection  des  Ellenbogengelenkes  mit  subperiostaler  Weg. 
nähme  des  gesplitterten  Radiustheiles  beabsichtigt,  als  am  30.  April  uner- 
wartet eine  starke  Blutung  eintrat,  die  schwer  gestillt  werden  konnte,  doch 
auf  Compression  der  A.  brachialis  endlich  stand;  sie  war  aus  der  A.  inter- 
ossea  gekommen.  Pat.  war  sehr  heruntergekommen,  die  das  Gelenk  um- 
gebende Infiltration  war  bis  auf  den  Oberarm  gestiegen.  Eine  Erneuerung 
der  Blutung  würde  tödtlich  gewesen  sein,  deshalb  wurde  statt  der  beabsich- 
tigten Resection  schleunigst  die  Amput.  humeri  ausgeführt,  und  ohne  Blut- 
verlust bewerkstelligt.  Pat.  schien  sich  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  zu  erholen,  doch  traten  häufigere  Hustenanfälle  ein;  die  Wunde 
schien  sich  prima  intentione  schliessen  zu  wollen.  Dann  traten,  bei  gutem 
Aussehen  der  Wunde,  und  guter,  wenn  auch  schwacher  Eiterung,  Schüttel- 
fröste ein,  die  rechte  Lungenspitze  war  gedämpft,  Husten  bedeutend.  Pat. 
starb  unter  den  Erscheinungen  von  Lungenödem  am  11.  Mai  — - Section 
Der  Operationsstumpf  fast  geheilt,  die  Venen  unverändert.  Beide  Lungen 
sind  mit  wallnuss-  und  stecknadelkopfgrossen  Abscessen  durchsäet.  Lungen- 
ödem, kleine  Milz,  Fettleber. 
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Fünftes  Kapitel. 

Specklle  Verletzungen:  Aeussere  Weichtheile , Sefässe,  Sinnesorgane, 

Eingeweide. 

I.  Schuss  der  äusseren  Weichtheile. 

Grosse  Hautabreissungen  werden  am  häufigsten  durch 
Bombensplitter  -verursacht,  und  sind  nicht  ohne  Gefahren;  Tris- 
mus, wie  in  dem  No.  20.  erzählten  Falle,  langwierige  Eiterungen 
und  Narbencontracturen,  welche  bedenkliche  Functionsstörungen 
verursachen  können,  sind  die  Folgen  dieser  Verletzungen.  Sehr 
günstig  verlief  der  folgende  Fall. 

41.  Colossaler  Sub  stanzverlust  am  Nacken  durch  Granat- 
splitter. Otto  Heyboldt,  60.  Reg.  Die  Haut  zwischen  innerem  Sc-hulter- 
blattwiukel,  Halswirbeln,  bis  dicht  unter  dem  Proc.  mast,  und  Mitte  der 
Clavicula  rechterseits  war  abgerissen.  Trotz  der  grossen  Wundfläche  er- 
eignete sich  nichts;  nur  ein  Erysipelas,  welches  durch  den  Transport  bei 
schlechtem  Wetter  verursacht  war,  wanderte  über  den  ganzen  Rücken.  Ob- 
gleich die  Wunde  tief  gegangen  war,  und  viele  Muskelpartieen  zerrissen, 
trat  doch  die  erwartete  Contractur  und  Stellung  des  Kopfes  nach  hinten 
und  rechts  nicht  ein;  nur  der  rechte  Arm  war  im  Schultergelenke  etwas 
unbeweglich,  durch  die  Ruhestellung  veranlasst,  und  Hess  sich  passiv  leid- 
lich bewegen.  Ich  sah  Pat.  zuletzt  im  November  1864  in  diesem  Zustande. 

Von  allen  Weichtheilschüssen  sind  diejenigen,  welche  dicke 
Muskulatur,  und  besonders  die  des  Oberschenkels  perforiren,  die 
bei  Weitem  unangenehmsten.  Hier  kommt  besonders  das  zur 
Anwendung,  was  oben  über  Eitersenkungen  und  die  Anwendung 
der  Drainage  gesagt  worden  ist.  Die  anatomischen  Verhältnisse 
des  Oberschenkels  erschweren  einerseits  den  Durchbruch  von 
Eiterungen  nach  aussen,  und  begünstigen  sehr  die  an  der  Mus- 
kulatur und  an  den  grossen  Gefässen  und  Nervenstämmen  hinab- 
steigenden Eiterungen.  So  kommen  gerade  hier  durch  die  Eiter- 
verhaltungen die  bedenklichsten  Allgemeinerscheinungen  zu  Stande. 
Die  Incisionen,  welche  hier  öfters  erheischt  werden,  sind  oft  sehr 
mühsam  zu  machen;  muss  man  sich  z.  B.  durch  die  Adductoren 
hindurcharbeiten,  an  den  grossen  Gefässen  vorbei,  dann  kommt 
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man  schliesslich  in  eine  oft  sehr  bedeutende  Tiefe,  und  es  hat 
seine  Schwierigkeiten,  die  tieferen  Gefässe  zu  vermeiden.  Am 
Rathsamsten  ist  es  in  solchen  Fällen  immer,  sich  zwischen  den 
einzelnen  Muskelbäuchen,  womöglich  mit  Hülfe  der  Finger  hin- 
durchzugraben. Nachstehende  Fälle  mögen  das  Gesagte  illustriren: 

4®.  Weichtheilschu ss  am  Oberschenkel.  Senkungen.  Hei- 
lung. Niels  Wilmsen  Andersen,  4.  dän.  Inf.-Reg.,  war  bei  Rackebüll  am 
17.  März  verwundet.  Die  Kugel  war  am  oberen  Drittel  des  rechten  Ober- 
schenkels vorn  eingetreten,  und  etwas  weiter  unten  zwischen  den  Adduc- 
toren  heraus.  Als  ich  Ende  März  den  Pat.  übernahm,  fieberte  derselbe  sehr 
stark,  der  Schenkel  war  ziemlich  stark  geschwollen,  Pat.  äusserte  viele 
Schmerzen,  die  Eiterung  war  stark.  Bald  wurde  besonders  die  Gegend  der 
Cruralgefässe  schmerzhaft,  eine  Fluctuation  ward  fühlbar,  auf  welche  ein- 
geschnitten wurde,  der  Eiter  umspülte  die  A.  cruralis.  Die  Allgemein- 
erscheinungen nahmen  erst  ab,  bald  aber  wieder  zu;  die  Senkung  ging  die 
Gefässscheide  hinab,  und  veranlasste  eine  weitere  Incision.  Pat.  kam  sehr 
herunter,  fieberte  fortwährend,  war  appetitlos.  Neue  Senkungen  zwischen 
den  Adductoren  und  an  der  inneren  Seite  des  Quadriceps,  dicht  über  dem 
Kniegelenke,  mussten  incidirt  werden.  Erst  jetzt  begannen  die  Erscheinungen 
sich  zu  bessern,  und  die  Heilung  begann.  Doch  konnte  Pat.  erst  im  Juni 
entlassen  werden. 

48.  Weichtheilschuss  durch  den  Oberschenkel.  Grosse 
Senkungen.  Contractur.  Heilung.  Andreas  Petersen , Corpora!  im 
2.  dän.  Inf.-Reg.  hatte  bei  Düppel  einen  Schuss  durch  die  hintere  Seite  des 
Oberschenkels  bekommen,  die  Kugel  war  kurz  unter  dem  Trochanter  major 
eingetreten,  und  trat  an  den  Sehnen  der  Mm.  semimembr.  und  semitendinos. 
aus.  Als  Pat.  am  27.  April  zu  uns  kam,  fieberte  er  sehr  lebhaft,  hatte 
ausserordentliche  Schmerzen  im  Oberschenkel,  der  Unterschenkel  war  in 
Beugestellung;  die  Wunden  sonderten  eine  übelriechende  Jauche  ab.  Offen- 
bar war  eine  Eiterverhaltung  vorhanden,  und  da  sich  an  der  Innenseite, 
zwischen  den  Adductoren,  eine  auf  Druck  schmerzhafte  Stelle  fand,  wurde 
hier  eingeschnitten.  Der  Eiter  fand  sich  unter  der  tiefen  Fascie.  Die  Er- 
scheinungen besserten  sich  etwas,  dann  trat  eine  weitere  Senkung,  nahe  an 
das  Kniegelenk  hin,  ein.  Dies  wiederholte  sich  mehrere  Male,  bis  es  dann 
endlich  gelang,  dem  Eiter  freien  Abfluss  zu  verschaffen.  Der  Pat.  erholte 
sich  bald,  doch  trat  bei  der  Vernarbung  eine  nicht  unbedeutende  Contractur 
der  Beuger  des  Unterschenkels  ein,  die  mittelst  der  allmäligen  Extension 
jedoch  in  einigen  Wochen  beseitigt  wurde.  Immerhin  konnte  Pat.  erst  Ende 
Juni  als  geheilt  betrachtet  werden. 
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Ich  könnte  die  Reihe  dieser  Fälle  noch  leicht  verdreifachen, 
doch  gleicht  der  eine  dem  anderen;  im  Ganzen  kann  ich  sagen, 
dass  ich  kaum  einen  etwas  tiefer  die  Weichtheile  des  Ober- 
schenkels perforirenden  Schuss  gesehen  habe,  bei  dem  im  Ver- 
laufe der  Heilung  nicht  Senkungen  entstanden  wären. 

II.  Verletzungen  der  Gefässe. 

Verletzungen  grösserer  Venen,  oder  auch  nur  Quetschungen 
derselben  gehören  zu  den  allerbedenklichsten  Verletzungen,  da 
die  Gefahr  der  Phlebitis  dadurch  vermehrt  wird,  dass  die  Jauche 
oder  der  Eiter,  welcher  die  verletzte  Vene  umspült,  leicht  zum 
Zerfall  der  Thromben  Veranlassung  giebt,  der  Gefahr  der  secun- 
dären  und  der  phlebostatischen  Blutungen  nicht  einmal  zu  ge- 
d enken. 

Ich  habe  schon  sub  No.  2.  einen  Fall  von  Venenquetschung 
berichtet,  einen  zweiten,  tödtlich  verlaufenden,  lasse  ich  hier 
folgen : 

Weicbtheil schoss  im  Oberschenkel,  Quetschung  der 
Vene.  Thrombose  Lungenabscesse.  Tod.  Wilhelm  Biermann, 
35.  Reg  , wurde  den  18.  April  verwundet.  Der  Schuss  war  zwischen  dem 
Trochanter  major  und  Tuber  ischii  hineingegangen,  die  Austrittsöffnung  war 
in  den  Adductoren.  Pat.  hatte  eine  blasse,  gelbliche  Farbe,  war  ziemlich 
mager.  Die  Wunde  eiterte  Anfangs  gut,  nur  zuweilen  etwas  blutig  gefärbt. 
Der  Knochen  war  unverletzt,  aber  es  fand  sich,  dass  die  Kugel  unterhalb 
der  grossen  Gefässe  hineingegangen  war,  und  die  A.  cruralis  an  der  oberen 
Wand  des  hier  sehr  ausgeweiteten  Wundcanales  frei  pulsirte.  Es  trat  nun 
Oedem  des  Unterschenkels  ein,  und  wir  schlossen  auf  Thrombose  der  Vena 
cruralis.  Nun  begann  die  Wundhöhle  sich  täglich  mit  Blutcoagulis  zu  füllen, 
bei  deren  Entfernung  eine  andauernde  venöse  Blutung  in  die  Höhle  bemerkt 
wurde.  Es  wurde  Eiswasser  injicirt,  die  Blutung  stand.  Am  anderen  Tage 
müssen  wieder  viele  Coagula  ausgeleert  werden , der  Finger  fühlt  in  der 
nun  sehr  grossen  Höhle  die  A.  cruralis  l\“  weit  frei  pulsiren ; starke  venöse 
Blutung,  Tamponnade,  wiederholte  Digitalcompression  der  A.  cruralis.  Die 
Blutung  stand,  aber  das  Oedem  nahm  zu.  Schüttelfrost,  Hustenanfälle 
traten  auf.  Kurze  Zeit  eine  gute  Eiterung,  aber  fortwährender  Husten.  Er- 
neute Fröste,  das  Secret  wird  jauchig,  das  ganze  linke  Bein  ist  ödematös. 
Husten,  Dyspnoe;  die  physicalische  Untersuchung  der  Lunge  ergiebt  nur 
Rasselgeräusche.  Tod  am  7.  Mai.  — Section.  Die  Art.  crur.  liegt  frei  in 
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der  Wunde,  ebenso  die  Vena  crur.,  deren  Wandung  an  einer  Stelle  verdünnt 
erscheint;  ein  hier  einmündender,  ziemlich  starker  Ast  ist  abgerissen.  Die 
Vena  cruralis  ist  einige  Zoll  weit  nach  oben  von  der  Wunde  thrombirt,  die 
Thromben  eiterig  zerfallen.  In  den  Lungen  eine  Menge  Abscesse  verschie- 
dener Grösse  und  verschiedener  Eotwickelungsstadien.  Die  Milz  ist  ver- 
grössert. 

Zuweilen  verlaufen  die  Venenverletzungen  auch  günstiger: 
45.  Weichtheilwunde  des  Unterschenkels,  Verletzung  der 
Vena  saphena.  Phlebitis.  Heilung.  Rasmus  Sörensen,  17.  dän.  Inf.  - 
Reg.,  bekam  am  18.  April  einen  Granatsplitter  gegen  die  innere  Seite  des 
linken  Unterschenkels,  welcher  einen  Hautdefect  von  Handtellergrösse  etwas 
oberhalb  des  Mall.  int.  hervorbrachte.  Die  Eiterung  war  eine  gute,  aber  es 
fanden  fortwährend  kleine  Blutungen  statt.  Die  Untersuchung  mit  Finger 
und  Sonde  konnte  durchaus  keine  Verletzung  des  Knochens  feststellen,  aber 
die  Sonde  gerieth  nach  oben  hin  in  ein  offenes  Lumen,  das  als  Venenlumen 
erkannt  wurde;  eine  starke  Blutung  folgte  der  Sondirung,  und  wurde  durch 
Compression  gestillt.  Die  Blutung  kehrte  nicht  wieder,  doch  traten  Schmerzen 
im  Verlaufe  der  Vena  saphena  auf,  und  dann  mit  jedesmaligen  starken 
Fiebererscheinungen  eine  Reihe  von  Gewebsinfiltrationen  bis  an  den  Ober- 
schenkel hinauf,  welche  theils  durch  leichte  Compression  schwanden , theils 
aber  auch  abscedirten.  Die  letzte  Verhärtung  an  der  inneren  Seite  des 
Oberschenkels  entstand  Mitte  Juni,  und  endete  mit  Vertheilung.  Ende  Juni 
wurde  Pat.  als  geheilt  evacuirt.  — Ich  will  nicht  leugnen,  dass  die  Sonden- 
untersuchung Antheil  an  der  Phlebitis  gehabt  haben  kann. 

Verletzungen  grösserer  Arterien  habe  ich,  wie  oben  er- 
wähnt, wenig  zur  Beobachtung  bekommen.  Ich  erwähne  folgen- 
den Fall: 

40.  Schussfractur  des  Humerus.  Verletzung  der  Art.  bra- 
chialis.  Thrombose  der  Venen.  Gangrän.  Exarticulatio 
humeri.  Tod.  Oie  Peter  Rasmussen,  4.  dän  Inf.-Reg.,  verwundet  am 
29.  Juni.  Die  Kugel  war  etwa  1\"  oberhalb  des  Coudyl.  int.  sin.  hum.  ein- 
getreten, und  etwas  höher  mit  thalergrosser  Oeffnung  wieder  aus.  Der 
Humerus  war  gesplittert,  es  wurden  mehrere  Knochensplitter  entfernt,  und 
ein  Schienen  verband  angelegt;  der  Arm  ist  kaum  geschwollen.  Die  Hand 
ist  kühl,  der  Radialpuls  nicht  fühlbar.  Die  Wunde  reinigt  sich  nicht  recht 
gut.  Vin.  camph.  Am  6.  Juli  gute  Eiterung,  der  Arm  kühl,  aber  wenig  ge- 
schwollen, deshalb  wird  ein  Gypsverband  angelegt  mit  Fenstern.  Am  10.  Juli 
veranlasst  die  erhöhte  Schmerzhaftigkeit  eine  Abnahme  des  Verbandes.  Die 
Umgebung  der  Wunde  ist  geröthet,  die  Schwellung  des  Vorderarmes  hat 
zugenommen,  derselbe  ist  sehr  kühl;  auch  der  Oberarm  ist  geschwollen,  eine 
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den  Venen  folgende  Schwellung  geht  bis  in  die  Achselhöhle.  Schienenver- 
band mit  Watteeinwickelungen;  starkes  Fieber.  In  den  nächsten  Tagen  der- 
selbe Zustand;  in  der  Wunde  käsig-bröckelige  Massen,  weniges,  stinkendes 
Secret.  Die  Schwellung  des  Armes  nimmt  zu,  er  gleicht  dem  Beine  einer 
Wöchnerin  bei  Phlegmasia  alba  dolens.  Blutung  aus  der  Wunde,  ein  necro- 
tischer  Knochensplitter'  wird  extrahirt.  Incision  wegen  Senkung  am  Condyl. 
ext.  Die  Schwellung  steigt  bis  über  die  Schulter.  — 21.  Juli.  Die  Span- 
nung wird  immer  grösser,  der  Oberarm  ist  geröthet.  Die  Hand  sehr  kühl 
und  ohne  Gefühl.  Lebhaftes  Fieber.  Es  werden  7 lange  Incisionen  zur 
Entspannung  gemacht,  viel  Serum  entleert.  Die  Hand  schwillt  ab,  doch 
tritt  Gascrepitation  uud  Gangrän  in  der  Umgegend  des  Ellenbogengelenkes 
ein;  deshalb  am  23.  Juli  Exarticulation  im  Schultergelenk;  der  obere  Lappen 
musste  in  infiltrirtem  Gewebe  gebildet  werden.  Nach  zw'ei  Tagen  begann 
Gangrän  des  Lappens,  die  stetig  fortschreitet;  stinkendes  Secret,  Gascrepi- 
tation. Am  28.  Juli  Tod.  — Die  Section  des  Armes  ergab,  dass  die  Art. 
brachialis  quer  durchschossen  war,  der  Nervus  medianus  ging  als  freier 
Strang  durch  die  Wundhöhle  hin,  die  Venen  des  Oberarmes  waren  mit  festen 
Thromben  gefüllt. 

Die  Section  ergab:  Graubrauner,  schmieriger  Belag  der  Wundfläche, 
die  Gangrän  ist  nur  oberflächlich;  die  Vena  axill.  sin.,  Jngul.  sin.  bis  zur 
Vena  anonyma  hin  sind  mit  matschen,  braunrothen  Thromben  und  etwas 
dünner,  jauchiger  Flüssigkeit  gefüllt,  in  welcher  zahlreiche  Fetttropfen 
schwimmen.  In  den  Lungenarterien  und  in  dem  Herzen  dünnes,  dunkel- 
rothes  Blut.  Die  Leber  sehr  blass,  die  Milz  nicht  vergrössert.  In  beiden 
Pleurahöhlen  geringer  Erguss. 

Es  entsteht  in  solchen  Fällen  die  Frage,  oh  man  nicht  die 
primäre  Amputation  vorziehen  müsste,  und  in  der  That  würde 
hier  vielleicht  das  Leben  dann  gerettet  worden  sein.  Anderer- 
seits ist  die  Verletzung  der  A.  brachialis  keinesweges  eine  so  be- 
denkliche Sache;  Gangrän  des  Armes  nach  ihrer  Unterbindung 
möchte  kaum  vorgekommen  sein,  gewöhnlich  stellt  sich  der  Kreis- 
lauf sehr  bald  wieder  her.  Die  gleichzeitige  Quetschung  der 
Venen  und  ihre  Thrombirung,  nebst  der  dann  entstandenen  ödema- 
tösen  Schwellung  des  Armes  sind  im  vorliegenden  Falle  wohl 
die  Ursache  gewesen,  dass  es  zu  keiner  ausreichenden  Wieder- 
herstellung des  Kreislaufes  kam.  Wie  die  Sachen  lagen,  konnte 
in  späterer  Periode  bei  so  schnell  vorgeschrittener  Infiltration 
an  eine  Amputation  am  Orte  der  Wahl  nicht  gedacht  werden. 


78 


und  es  musste  gewartet  werden,  bis  dringende  Indicationen  zur 
Exarticulation  Vorlagen. 

Im  höchsten  Grade  wunderbar  ist  es,  wie  die  Gefässe;  be- 
sonders die  Arterien,  der  Kugel  ausweichen.  Ich  habe  eine 
ganze  Reihe  von  Fällen  der  Art  gesehen,  bei  denen  es  unbe- 
greiflich schien,  dass  nach  dem  Verlaufe  des  Schusscanales  die 
Carotis,  Art.  axillaris  u.  s.  w.  nicht  zerrissen  worden  waren.  Dies 
ist  nicht  nur  bei  Flintenkugeln  der  Fall,  sondern  auch  bei  den 
kleineren  Kartätschen.  Hierher  gehörige  Fälle  sind  die  unter 
No.  53.,  73.  und  85.  erzählten. 

III.  Verletzungen  der  Sinnesorgane. 

Die  Verletzungen  des  Auges  scheinen  in  diesem  Kriege  sehr 
häufig  gewesen  zu  sein ; ich  habe  in  meinen  Spitälern  3 Mal  voll- 
ständige Zerstörung  des  Bulbus  durch  Schuss  beobachtet,  2 Mal 
Verlust  des  Auges  auf  Kolbenschlag  und  Prellschuss  der  Frontal- 
gegend, 1 Mal  Verlust  des  Sehvermögens  bei  Schussfractur  des 
Oberkiefers;  dann  sah  ich  in  Apenrade  2 Fälle  von  Verlust  bei- 
der Augen.  Wenn  nicht  gleichzeitige  Verletzung  des  Schädels 
vorhanden  ist,  pflegen  die  Schüsse,  welche  den  Bulbus  direct 
zerstören,  ohne  Reaction  zu  verlaufen.  In  den  2 Fällen,  wo 
beide  Augen  durchschossen  waren,  trat  nicht  die  geringste  fieber- 
hafte Reaction  ein,  so  auch  in  den  folgenden: 

41?.  Schuss  durch  Auge  und  Nasenwurzel.  Verlust  des 
Auges.  Heilung.  Jens  Petersen,  2.  dän.  Inf.-Reg.,  erhielt  bei  Düppel 
einen  Schuss,  der  am  rechten  Jochbogen  eindrang,  denselben  zerschmetternd, 
das  rechte  Auge  durchbohrte,  das  Thräneubein,  das  Septum  narium  zer- 
störte, und  durch  das  linke  Nasenbein  austrat.  Der  Bulbus  atrophirte  sehr 
schnell,  das  obere  Augenlid  blieb  lange  geschwollen  und  ectropirt.  Die 
Eiterung  aus  den  Schusscanälen  warsehr  stark.  Es  wurden  einige  Sequester 
vom  Os  zygomaticum  und  von  der  Orbitalwand  entfernt;  die  Eiterung  liess 
nach.  Dann  mussten  noch  2 Mal,  unter  blutiger  Erweiterung  der  Wund- 
öffnung Stücke  des  Proc.  nasalis  des  Stirbeines,  und  des  Sept.  nar.  extra- 
hirt  werden.  Pat.  konnte  im  Juni  als  geheilt  entlassen  werden. 

48.  Streifschuss  des  Auges.  Verlust  desselben.  Hans  Pe- 
tersen, 20.  dän.  Iuf.-Reg.,  bei  Düppel  verwundet.  Die  Kugel  hatte  das  linke 
Auge,  von  links  her  kommend,  getroffen,  die  Augenlider  theilweise  zerrissen, 
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und  den  Bulbus  gequetscht,  und  war  dann  über  der  Nasenwurzel  abge- 
glitten. Der  Bulbus  atrophirte  vollständig;  die  Heilung  war  bis  Ende  Juni 
erfolgt  (s.  auch  unten  No.  67.). 

Dass  bei  Prellschüssen  in  der  Umgegend  des  Auges,  auch 
bei  Contusionen  daselbst,  der  Bulbus  atrophiren  kann,  ist  längst 
bekannt,  und  von  Demme  sind  diese  Atrophieen,  besonders  aber 
die  aus  denselben  Ursachen  entstehenden  Amaurosen  und  Am- 
blyopieen  mit  Recht  auf  verschiedene  Ursachen  zurückgeführt 
worden.  Folgende  sind  die  mir  vorgekommenen  Fälle: 

40.  KolbenschlaggegendieJochbeingegeud,  traumatische 
Cataract,  Atrophie  des  Auges.  Zum  Sande,  15.  Reg.,  bekam  am 
18.  April  bei  Düppel  einen  Kolbenstoss  gegen  die  rechte  Jochbeingegend; 
Pat.  behielt  das  Bewusstsein,  nur  trat  bald  lebhafter  Kopfschmerz  ein,  und 
tiefsitzende  Schmerzen  im  Auge.  Die  Jochbeingegend  war  massig  ge- 
schwollen, die  Conj.  bulbi  des  rechten  Auges  war  lebhaft  geröthet,  die  Iris 
etwas  verfärbt,  die  Pupille  verzogen;  eine  leichte  Trübung  der  Linsenkapsel 
war  erkennbar,  schwaches,  quantitatives  Sehvermögen  war  vorhanden.  Es 
wurde  Anfangs  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  gelegt;  da  die  Kopfschmerzen 
so  lebhaft  wurden,  dass  der  Schlaf  gestört  wurde,  Blutegel  an  die  Schläfen- 
gegend gesetzt;  Atropineinträufelungen  wurden  mehrmals  täglich  gemacht. 
Nach  den  Blutegeln  Nachlass  der  Schmerzen.  In  der  zweiten  Woche  laue 
Bleiwasserumschläge  auf  das  Auge.  Die  Cataracte  bildete  sich  zu  einer 
dicken,  weisseu  Trübung  aus;  die  Verzerrung  der  Pupille  geringer,  die  In- 
jection  der  Conjunctiva  verschwand.  Noch  immer  dumpfer  Kopfschmerz; 
Aiittelsalze.  Au  der  Aussenseite  erhob  sich  eine  kegelförmige,  dunkelblaue 
Hervorstülpung  in  der  Sclerotiea,  die  aber  nicht  grösser  wurde.  Das  Seh- 
vermögen nahm  stetig  ab,  und  war  in  der  dritten  Woche  gänzlich  erloschen. 
Das  linke  Auge  wurde  stets  verschlossen  gehalten.  Ende  der  4.  Woche 
hörte  der  Kopfschmerz  auf,  der  Bulbus  beginnt  zu  erweichen  uud  zu  atro- 
phiren. Das  linke  Auge  blieb  intact.  Ein  Kuochenbruch  war  äusserlich 
nicht  zu  constatiren,  ich  nahm  an,  dass  innerhalb  der  Orbita  eine  Fractur 
stattgefunden  hatte,  welche,  verbunden  mit  der  Commotion  des  Bulbus,  die 
Erscheinungen  hervorbrachte. 

50.  Schuss  durch  Oberkiefer  und  Jochbein.  Amblyopie. 
Wilhelm  Badelt,  24.  Reg.,  verwundet  am  29.  Juni.  Die  Kugel  war  in  die 
Fossa  canina  des  linken  Oberkiefers  eingetreten,  und  durch  den  Körper  des 
Jochbeines  wieder  hinaus.  Der  knöcherne,  untere  Orbitalrand  war  zer- 
trümmert, und  es  wurden  gleich  einige  Knochensplitter  entfernt.  Das  untere 
Augenlid  war  völlig  erhalten.  Das  linke  Auge,  äusserlich  ganz  normal,  hatte 
nur  schwache  quantitative  Lichtemptiuduug.  Die  ophthalmoskopische  Unter- 
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suchung  ergab  eiDe  bedeutende,  flockige  und  diffuse  Trübung  des  Glaskör- 
pers; es  gelang  nicht,  den  Augenhintergrund  zu  erblicken.  Die  Wunde  heilte 
vortrefflich , es  wurden  zuweilen  einige  Knochensplitter  extrahirt.  Nach 
einiger  Zeit  wurde  das  Auge,  welches  stets  geschlossen  gehalten  war,  wieder 
untersucht:  äusserlich  nichts  Abnormes,  die  Pupille  reagirt  träge,  schwache 
quantitative  Lichtempfindung.  Während  die  Wunden  sich  schlossen,  bekam 
Pat.  Blutharnen,  Nierenschmerzeu,  Delirien,  verlangsamten  Puls.  Dieser  Zu- 
stand hält  etwa  8 Tage  an,  dann  bessert  er  sich,  mit  reichlicher  Harnab- 
scheidung. Als  ich  im  September  Pat.  zuletzt  sah,  war  das  quantitative 
Sehvermögen  noch  geringer  geworden:  die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
konnte  ich  nicht  vornehmen. 

51.  Streifschuss  gegen  die  äussere  Orbitalwand.  Atrophie 
des  Bulbus.  Carl  Klüger,  4.  Garde-Reg.,  hatte  am  18.  April  einen  Streif- 
schuss gegen  die  Jochbein-Schläfenschuppengegend  bekommen,  welcher  einen 
über  thalergrossen  Hautdefect,  welcher  bis  zum  rechten  Augenwinkel  reichte, 
verursacht  hatte,  eine  Knochenverletzung  war  nicht  nachzuweisen.  Das 
Auge  war,  als  Pat.  Mitte  Mai  in  meine  Behandlung  überging,  bereits  atro- 
phirt,  und  ich  vermag  nichts  anzugeben  über  die  Art,  wie  es  zu  Grunde 
ging.  Der  rechte  Bulbus  war  völlig  geschrumpft,  die  Orbita  und  die  Augen- 
lider durchaus  intact. 

IV.  Verletzungen  der  Lunge. 

Meine  Erfahrungen  über  die  perforirenden  Brustwunden  sind 
zu  gering,  um  mich  in  den  Streit,  ob  Aderlass,  ob  nicht,  ein- 
mischen  zu  dürfen.  Ich  beschränke  mich  deshalb  auf  Casuistik. 

53.  Kartätschschuss  durch  die  Lunge.  Tod.  Carl  Wilke,  vom 
3.  Pionierbat.,  wurde  beim  Uebergange  nach  Alsen  am  29.  Juni  von  einer 
Kugel  getroffen,  welche  rechts  vom  Sternum,  die  zweite  Rippe  perforirend, 
eingedrungen  war.  Die  Ausgangsöffnung  fehlte.  Aus  der  Wunde  drang 
viel  schaumiges  Blut.  Venaesection.  Eisblasen  auf  die  Brust.  Da  fort- 
während Blut  aus  der  Wunde  drang,  und  Pat.  ziemlich  anämisch  aussah, 
wurde  die  Venaesection  nicht  wiederholt.  Unter  zunehmender  Dyspnoe  starb 
Pat.  am  2.  Juli.  Ausgedehnter  Bluterguss  in  die  Pleura,  die  Lunge  sehr 
collabirt.  Die  Kugel  hatte  die  Lunge  perforirt,  war  durch  die  7.  Rippe, 
nahe  der  Wirbelsäule  gedrungen,  und  sass  ziemlich  difformirt  in  der  Mus- 
culatur  des  Rückens. 

53.  Kartätschschuss  durch  die  Lunge.  Tod.  Blanke,  vom 
(34.  Reg.,  wurde  beim  Uebergang  nach  Alsen  verwundet  Die  Kugel  war 
linkerseits  durch  die  Fossa  infraspinata  scapulae  gedrungen,  hatte  die  Lunge 
perforirt,  und  sass  unter  der  Haut  des  Halses  links  vom  Schildknorpel.  Es 
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draug  viel  schaumiges  Blut  aus  der  Eintrittsöffnung,  und  Pat.  war  bereits 
sehr  anämisch,  als  er  in  das  Spital  kam.  Eisbeutel.  Die  Kugel  wurde  aus- 
geschnitten, es  war  eine  kleine  Kartätsche.  Die  Dyspnoe  stieg  sehr  rapide, 
und  Pat  starb  in  der  Nacht  vom  30  Juni  zum  1.  Juli.  Die  Section  ergab 
Durchbohrung  der  Scapula  in  der  Fossa  infraspinata,  Fractur  der  betreffenden 
Rippen.  Der  Schusscanal  ging  schräg  nach  oben  durch  die  Lungenspitze; 
die  Kugel  war  dann  über  die  Clavieula  hinweg  unter  die  Haut  getreten, 
ohne  auf  diesem  gefährlichen  Wege  ein  Gefäss  zu  verletzen,  nur  war  die 
Vena  jugul.  communis  in  ein  reichliches  Blntextravasat  eingebettet,  eine  Ver- 
letzung derselben  aber  nicht  nachweisbar. 

5-1.  Perforirende  Lungenwunde.  Tod.  Rasmus  Linde,  vom 
9.  dän.  Reg.,  bekam  einen  Flintenschuss  am  18.  April,  welcher  am  rechten 
unteren  Schulterblattwinkel  eintrat,  au  der  Wirbelsäule  etwas  höher  heraus; 
es  wurde  eine  Rippenfractur  vermuthet,  konnte  aber  wegen  des  ausgedehn- 
ten Hautemphysems  nicht  gefühlt  werden;  bei  jeder  Exspiration  hörte  man 
Luft  in  den  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Pleurasack  eintreten.  Husten  mit  Blut- 
auswurf.  Eisbeutel,  ruhige  Lage  Das  Hautemphysem  verlor  sich  in  den 
nächsten  Tagen,  der  Blutauswurf  dauerte  in  ziemlichem  Maasse  fort;  aus 
den  Wundöffnungen  floss  massenhaftes  trübes,  pleuritiscbes  Exsudat.  Dann 
hörte  der  Bluthusten  auf,  ein  Austreten  von  Luft  in  die  Pleura  fand  nicht 
mehr  statt;  das  bisher  heftige  Fieber  liess  nach,  auch  war  das  Allgemein- 
befinden des  Pat.  ein  befriedigendes;  das  Pleuraexsudat  war  eiterig,  ein 
ausgedehnter  rechtsseitiger  Pyopneurnothorax  bestand  Am  30.  April  Ver- 
schlimmerung des  Allgemeinbefindens,  der  Ausfluss  aus  den  Wundöffnungen 
wurde  geringer.  Am  4.  Mai  trat  ans  der  Eingangsöffnung  eine  bedeutende 
Blutung  auf;  die  Auseultation  constatirte  ein  Wiederaufbrechen  der  Lungen- 
wunde; rascher  Collapsus,  am  Abend  Tod.  — Section.  Die  Kugel  hatte 
bei  ihrem  Eintritt  die  5.  Rippe  zerbrochen,  und  ein  spitzes  Fragment  der- 
selben die  Pleura-Lungenwunde  verursacht,  während  die  Kugel,  ohne  die 
Lunge  zu  verletzen,  durch  den  Pleurasack  weiter  gegangen,  durch  eine  Frac- 
tur der  4.  Rippe  wieder  herausgetreten  war,  und  endlich  den  Proc.  obliq. 
des  4.  Rückenwirbels  abgebrochen  hatte  Das  Gewebe  der  rechten  Lunge 
war  vollständig  infiltrirt,  und  für  Luft  undurchgängig. 

V.  Verletzung  der  Bauchhöhle. 

Streifschüsse  der  Bauchdecken  können  zu  peritonitischen 
Erscheinungen  Anlass  geben,  jedoch  schwanden  dieselben  in  den 
von  mir  beobachteten  Fällen  bei  einfacher  Diät  und  ruhiger  Lage 
sehr  schnell. 

Die  Prognose  der  perforirenden  Bauchschüsse  ist  eine 
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ehr  verschiedene;  Verletzung  des  Peritoneums  ist  nicht  immer 
vorhanden,  wenn  auch  die  Kugel  in  die  Bauchhöhle  eingedrun- 
gen ist. 

55.  Schuss  iu  die  Beckenhöhle.  Kugel  nicht  zu  finden. 
Heilung.  Eduard  Bressem,  2.  Pionier-Bat.,  wurde  am  29.  Juni  verwundet- 
Die  Kugel  war  im  mittleren  Drittel  des  Oberschenkels,  an  der  Grenze  der 
M.  adductores  und  des  M.  quadriceps  eingetreten,  der  Schusscanal  ging 
zwischen  den  Adductoren  nach  oben,  iu  der  Richtung  des  kleinen  Beckens. 
Die  Untersuchung  der  Blase  und  des  Mastdarmes  ergab  kein  Resultat  über 
den  Verbleib  der  Kugel.  Leichte  peritouitische  Erscheinungen  waren  vor- 
handen, welche  nach  hydropathischen  Umschlägen  und  Einreibungen  von 
Ungt.  Hydr.  ein.  verschwanden;  Stuhlgang  retardirt  Erst  am  6.  Juli  traten 
Beschwerden  beim  Uriniren  auf.  Die  Untersuchung  mit  dem  Catheter  zeigt 
ein  leicht  zu  überwindendes  Hinderniss  in  der  Gegend  des  Blasenhalses. 
Vom  Mastdarme  aus  ist  nichts  zu  fühlen.  In  den  nächsten  Tagen  wechselt 
leichtes  Uriniren  mit  schmerzhaftem  ab.  Am  10.  Juli  wurde  wegen  schlechten 
Abflusses  des  Eiters  zwischen  den  Adductoren,  dem  Becken  so  nahe  als 
möglich,  eine  Incision  gemacht.  Der  untersuchende  Finger  konnte  den 
Schusscanal  von  hier  weiter  nach  oben  verfolgen,  und  es  fand  sich,  dass 
die  Kugel  durch  das  Forainen  obturatorium  in  das  kleine  Becken  ein- 
gedrungen war;  das  Periost  war  am  unteren  Umfange  des  Foramen  abge- 
streift. Von  der  Incisiouswunde  wird  zur  Schusswunde  eine  Drainröhre 
gelegt;  der  Eiter  entleerte  sich  gut.  Das  Allgemeinbefinden  ein  vorzügliches, 
nur  stets  Stuhlverstopfung.  Der  Schusscanal  verengert  sich  schnell,  die 
Drainröhre  kann  schon  am  9.  August  fortgelassen  werden,  die  Schussöffnung 
schliesst  sich.  Ende  August  ist  auch  die  Incisionswunde  geschlossen.  Von 
der  Kugel  war  keine  Spur  gefunden.  Durch  die  Contractur  der  Adductoren 
wurde  der  Pat.  Anfangs  noch  am  freien  Gebrauche  seines  Beines  ver- 
hindert. 

Vermuthlich  hatte  in  diesem  Falle  die  Kugel  das  Peritoneum 
nur  gequetscht,  und  war  nun  im  kleinen  Becken  liegen  geblieben, 
am  wahrscheinlichsten  im  Douglas’schen  Raume,  wohin  die  Harn- 
und  Urinbeschwerden  deuten.  Die  Kugel  wird  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  dem  Pat.  noch  mancherlei  Beschwerden  verur- 
sachen, und  hoffentlich  eines  Tages  der  Oberfläche  nahe  treten, 
und  extrahirt  werden  können.  Ein  mir  befreundeter  Herr  trägt 
seit  bald  15  Jahren  eine  Kugel  in  derselben  Gegend,  welche  auch 
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vom  Oberschenkel  aus  in  das  kleine  Becken  gedrungen  war;  sie 
hat  sich  im  Laufe  der  Zeit  ein  paar  Mai  an  der  Oberfläche  ge- 
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zeigt,  ist  aber  bald  wieder  in  die  Tiefe  gewandert;  es  traten  von 
Zeit  zu  Zeit  Urinbeschwerden  auf. 

Einen  seltenen  Fall  von  perforirendem  Bauchschüsse  ohne 
Verletzung  des  Peritoneums  sah  ich  in  Sonderburg  in  Behandlung 
von  Dr.  Volmer.  Die  Kugel  war  über  der  Symphyse  einge- 
drungen, hatte  die  Blase  perforirt,  und  war  durch  den  Mastdarm 
ausgetreten;  es  trat  gar  keine  Spur  von  peritonitischer  Reizung 
ein,  und  die  Heilung  erfolgte  ohne  jede  Erscheinung. 

Auch  Verletzungen  des  Peritoneums  sind  nicht  durchaus 
tödtlich,  besonders  wenn  keine  Eingeweide  dabei  getroffen  wur- 
den. Fälle  dieser  Art  sind  hinreichend  bekannt.  Ungünstiger 
stellt  sich  natürlich  die  Prognose,  wenn  das  eine  oder  andere 
der  Baucheingeweide  verletzt  ist. 

Verletzungen  der  Milz  sind  wohl  zumeist  tödtlich,  doch 
haben  selbst  völlige  Zerstörungen  derselben  nicht  immer  unmittel- 
baren Tod  zur  Folge,  wie  auch  Dem  me  bemerkt. 

51».  Schuss  in  Milz  und  Wirbelsäule.  Tod.  Heinrich  Sasse, 
vom  64.  Reg.,  wurde  am  29.  Juni  verwundet.  Die  Kugel  war  mit  Fracturirung 
der  linken  11.  Rippe  eingetreten,  und  rechts  von  der  Wirbelsäule,  in  der 
Höhe  des  ersten  Lendenwirbels  wieder  heraus.  Aus  der  Eintrittsöffnung 
starke  Blutung,  bei  jeder  Respiration  stossweise  hervorquellend.  Die  unteren 
Extremitäten  sind  paralysirt,  Pat.  klagt  über  starke  Schmerzen  in  denselben, 
und  hat  das  Gefühl,  als  habe  er  noch  immer  seine  Stiefeln  an,  welche  ihn 
sehr  schnürten.  Blasenlähmung.  Eisumschläge  in  der  Milzgegend  Am 
30.  Juni  haben  die  Schmerzen  in  den  Extremitäten  nachgelassen;  die  Blutung 
aus  der  Eingangsöffnung  kehrte  2 Mal  wieder.  Leib  mässig  empfindlich, 
etwas  aufgetrieben.  Puls  sehr  schwach,  allgemeine  Anämie.  Am  Mittag  be- 
ginnen Delirien.  Unter  allmäliger  Abnahme  des  Pulses  stirbt  Pat.  am  1.  Juli 
Morgens  9 Uhr.  — Section.  Viel  Blut  in  der  Bauchhöhle,  an  Stelle  der 
Milz  ist  nur  ein  blutiger  Brei  zu  finden.  Alle  Organe  sehr  blass.  Der  Körper 
des  ersten  Lendenwirbels  ist  zerschmettert. 

Mit  einem  Schüsse  in  die  Leber  kam  auch  nur  ein  Ueber- 
lebender  in  meine  Spitäler. 

55.  Schuss  in  die  Leber.  Tod.  Oie  Petersen,  4.  dän  Inf.-Reg., 
wurde  am  29.  Juni  verwundet.  Die  Kugel  ging  rechts  in  der  Axillarlinie 
durch  die  letzte  Rippe  ein,  und  trat  vorne  neben  dem  Nabel  aus.  Starke 
Auftreibung  des  Leibes  uud  Schmerzhaftigkeit  desselben;  kleiner  Puls,  an- 
ämisches Aussehen.  Unter  den  Erscheinungen  innerer  Verblutung  starb  Pat. 
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etwa  36  Standen  nach  erhaltener  Wunde.  — Die  Section  zeigt,  dass  der 
vordere  Rand  der  Leber  der  Länge  nach  abgerissen  war. 

Schüsse  in  die  Nieren  verlaufensehr  verschieden;  kom- 
men dieselben  von  hinten,  und  wird  das  Peritoneum  nicht  ver- 
letzt, dann  kann  Heilung  erfolgen ; erfolgt  der  Tod,  so  geschieht 
es  entweder  durch  BliVung,  oder  später  durch  Septicämie. 

58.  Schuss  in  Niere  und  Wirbelsäule.  Blutung.  Tod.  Lars 
Hansen,  3 dän.  Inf.-Reg.,  wurde  am  29.  Juni,  Morgens  2 Uhr,  verwundet. 
Die  Kugel  trat  links  am  äusseren  Rande  des  M.  lurnb.  ein , die  Ausgangs- 
öffnung fehlte.  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes,  der  stark  aufgetriebeu  ist, 
kleiner  Puls.  Beide  unteren  Extremitäten  und  die  Blase  sind  gelähmt.  Unter 
Erscheinungen  innerer  Blutung  starb  Pat.  bei  vollem  Bewusstsein  an  dem- 
selben Tage,  Abends  b\  Uhr.  — Die  Section  ergiebt  eine  ausgiebige  Zer- 
störung der  linken  Niere,  Ansammlung  von  Blut  im  Retroperitoneal-Raume. 
Der  Körper  des  2.  Lendenwirbels  ist  zerschmettert,  die  stark  abgeplattete 
Kugel  steckt  rechts  von  demselben  in  der  Musculatur  (vergl.  auch  oben 
No.  10.). 

Zu  den  trübseligsten  Erscheinungen  auf  dem  Schlachtfelde 
gehören  die  durch  Schussverletzungen  verursachten  Vorfälle  des 
Darmes,  mit  Verletzung  desselben.  Ist  die  Verwundung  durch 
grössere  Projectile  erfolgt,  so  pflegt  der  Tod  meist  sehr  schnell 
einzutreten,  doch  pflegen  auch  die  auf  diese  Weise  durch  Flinten- 
kugeln Verstümmelten  in  den  ersten  Tagen  zu  sterben,  wenn  die 
Kunst  nichts  zu  thun  im  Stande  ist. 

50.  Prolapsus  der  verletzten  Därme.  Zerstörung  der  Blase. 
Tod.  Jens  Nielsen,  vom  4 dän.  Inf.-Reg.,  wurde  am  29.  Juni  Morgens  ver- 
wundet. Die  Flintenkugel  war  durch  die  linke  Incisura  ischiadica  einge- 
treten, die  ziemlich  grosse  Ausgangsöffnung  lag  2 Finger  breit  unterhalb 
des  Nabels  in  der  Mittellinie;  aus  der  Wunde  hing  eine  Partbie  des  grossen 
Netzes  und  Darmpartieen  heraus,  welche  für  Dickdarm  gehalten  wurden; 
dieselben  waren  perforirt.  Aus  der  Wunde  floss  der  Urin  ab.  Pat.  kam 
mit  kalten  Extremitäten  und  fast  pulslos  in  das  Spital,  und  wurde  wegen 
der  grossen  Schmerzen,  über  die  er  klagte,  mehrmals  chloroformirt,  wesent- 
lich um  der  Euthanasie  willen;  die  Därme  wurden  mit  Oelläppchen  bedeckt. 
Trotz  der  bedeutenden  Verwundung  lebte  der  Kranke  bei  vollem  Bewusstsein 
bis  zum  2.  Juli  Mittags.  — Section.  Die  Kugel  war  durch  das  Colon 
descendeus  gegangen,  hatte  die  Blase  mehrfach  zerrissen,  und  dann  das 
Netz  nebst  dem  Colon  durch  die  Bauchwunde  mit  herausgezerrt,  dann  war 
nachträglich  auch  eine  Dünudarmpartie  prolabirt. 
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Baudens  und  Legouest  rathen  in  Fällen  solcher  Darm* **) 
Perforationen,  das  verletzte  S-tück  herauszuschneiden, 
und  dann  die  Naht  anzulegen.  Diese  Methode  hat  Pirogoff*) 
ausgeführt.  Ich  hätte  diese  sehr  rationelle  Methode  gern  auch 
im  vorliegenden  Falle  angewandt,  wenn  nicht  die  Verletzung  der 
Blase  gleichzeitig  vorhanden  gewesen  wäre.  Es  ist  ein  so  nieder- 
drückendes Gefühl,  unthätig  dabei  zu  stehen,  und  den  Verwun- 
deten, ohne  die  Hände  rühren  zu  können,  dem  Tode  entgegen 
gehen  zu  lassen,  dass  der  Chirurg  immer  und  immer  wieder 
darauf  geführt  wird,  nachzudenken,  ob  nicht  auch  in  so  verzwei- 
felten Fällen  etwas  zu  thun  wäre.  Der  von  Pirogoff  ausge- 
führten Operation  möchte  ich  unbedingt  das  Wort  reden,  und 
würde  sie  in  analogen  Fällen  zweifellos  unternehmen.  Was  aber 
thun  bei  solchen  Zerreissungen  der  Blase?  Ich  dachte  bei  dem 
eben  erzählten  Falle  öfters  daran,  die  Bauchwunde  zu  erweitern, 
die  Darmnaht  und  auch  eine  Blasennaht  anzulegen,  aber  die 
Zerreissung  des  Peritonealsackes  und  des  Darmes  Hessen  mich 
davon  abstehen,  und  die  Art  der  Zerreissung  der  Blase,  wie  sie 
bei  der  Section  sich  fand,  hätte  dieses  Unternehmen  von  vorn- 
herein zu  einer  Unmöglichkeit  gemacht.  Aber  es  giebt  vielleicht 
geeignetere  Fälle  für  die  Blasennaht.  Auch  Dem  me*)  spricht 
der  Blasennaht,  freilich  nur  bei  zurückbleibenden  Fisteln  das 
Wort,  und,  statt  müssig  dabei  zu  stehen,  könnte  der  Chirurg  doch 
auch  in  scheinbar  verzweifelten  Fällen  einmal  Hand  anlegen. 

Die  Günstigkeit  der  Prognose  bei  Darm verletzunge o 
hängt  davon  ab,  wie  bald  eine  Verklebung  der  Därme  mit  der 
Bauchwandung,  und  also  ein  Abschluss  des  Peritonealsackes  zu 
Stande  kommt.  Ist  der  Darm  nur  gequetscht,  und  erst  eine  se- 
cundäre  Perforation  zu  erwarten,  dann  steigt  die  Aussicht  auf 
Rettung.  So  war  es  bei  dem  folgenden  Falle: 

60.  Perforirende  Bauchwunde.  Darmfistel.  Blutung  aus 
der  Art.  intercostal.  Heilung.  Niels  Hinrichsen,  4.  dän.  Inf.-Reg., 
wurde  am  29.  Juni  verwundet.  Die  Kugel  hatte  die  11.  Rippe  rechterseits 
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*)  a.  a.  0.  S.  570  ff. 

**)  Militär.-chirurg.  Studien  II.  259. 
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perforirt,  und  war  etwas  nach  unten  und  hinten  über  dem  Darmbeinkamme 
ausgetreten.  Der  Leib  war  stark  aufgetrieben,  und  auf  Berührung  schmerz- 
haft, der  feste  Stuhlgang  war  mit  Blut  gemischt,  das  Fieber  schon  am 
1.  Tage  heftig.  Die  Diagnose  wurde  auf  Quetschung  des  Peritoneum  und 
des  Colon  ascendeus  gestellt,  und  deshalb  feste  Speisen  untersagt,  eine  hy- 
dropathisehe  Einwickelung  gemacht,  und  kleine  Dosen  Opium  verabreicht. 
Die  peritonitischen  Erscheinungen  wurden  allmälig  geringer,  am  8.  Tage 
kamen  zuerst  Darmgase  durch  die  hintere  Wunde;  am  10.  Tage  wurde  Koth- 
abgang zuerst  beobachtet.  Flüssige  Speisen,  kleine  Dosen  Opium.  Schmerzen 
in  der  Harnblase  und  Harnverhaltung;  es  findet  sich  als  Ursache  eine  alte, 
ziemlich  enge  Strictur,  welche  einen  Blasencatarrh  veranlasst  hat.  Sehr 
reichlicher  Abfluss  dünnen,  gallig  gefärbten  Kothes  aus  der  hinteren  Wunde, 
der  Wundcanal  eitert  stark.  Am  18.  Juli  tritt  eine  kleine  Blutung  aus  der 
Eintrittsüffnung  auf;  eine  kleine  Senkung  unterhalb  der  Eintrittsöffnung  wird 
incidirt.  Die  Blutung  wiederholt  sich  am  19.  Juli,  und  tritt  am  20.  sehr 
heftig  auf;  die  Eintrittsöffnung  wird  mit  der  Incisionsöffnung  vereinigt,  die 
Blutcoagula  weggeschwemmt,  es  kommt  ein  starker  Blutstrahl  aus  der  Tiefe; 
der  Finger  findet  an  der  zerschossenen  11.  Rippe  das  blutende,  pulsirende 
Gefäss,  es  ist  die  Art.  intercostalis.  Dieselbe  wird  mit  dem  Finger  eine 
gute  Viertelstunde  lang  gegen  das  hintere  Rippenfragment  angedrückt;  die 
Blutung  steht,  es  werden  Charpietampons  eingeführt.  Pat.  war  etwas  an- 
ämisch, doch  traten  weiter  keine  Erscheinungen  auf;  bei  jetzt  regelmässig 
erfolgendem  breiigen  Stuhlgange  wurde  der  Abfluss  von  Koth  durch  die 
Fistel  mässiger,  und  Pat.  erholte  sich  bald.  Die  Wunden  fangen  an,  sich 
zu  schliessen.  Vom  14  August  ab  hört  der  Kothabfluss  auf.  Anfang  Sep- 
tember waren  beide  Wundöffnungen  vernarbt. 

Eine  Schussverletzung  des  Zwerchfelles  hatte  ich  zu 
beobachten  Gelegenheit: 

fsü.  Schuss  am  Zwerchfell,  secundäre  Pleuritis,  Abscess 
im  Mediastinum  anticum.  Tod.  Franz  Markenbeck,  vom  53.  Reg.,  war 
bei  Düppel  verwundet,  und  kam  am  18.  Mai  aus  einem  leichten  Feldlazarett! 
ohne  Anamnese  zu  uns.  Die  Flintenkugel  war  rechts  unterhalb  der  12.  Rippe 
hineingegangen,  und  vorne  zwischen  10.  und  11.  Rippe  ausgetreten;  eine 
Incision  war  parallel  dem  Nabel  zur  Entleerung  einer  Senkung  gemacht. 
Der  Kranke  fieberte  stark,  hatte  Durchfälle,  Befangenheit  des  Sensoriums. 
so  dass  wir  an  Typhus  dachten.  Bald  traten  Athembeschwerden  ein,  doch 
ergaben  weder  Auscultation  noch  Percussion  irgend  etwas.  Der  Wundcanal 
schien  durch  eine  sackartige  Erweiterung  zu  gehen,  in  welche  sich  eine 
Menge  Wasser  einspritzen  Hess,  welches  dann  fontainenartig  heraussprang; 
die  Sonde  ging  unter  der  11.  Rippe  weg.  Die  Erscheinungen  blieben  sich 
im  Wesentlichen  gleich,  nur  wurde  der  Puls  zusehends  schwächer,  und  in 
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der  Herzgegend  trat  eine  Dämpfung  ein.  die  Herztöne  waren  verdeckt,  und 
eine  eigentümliche  Undulation  in  der  linken  Unterrippengegend  begleitete 
den  Herzchoc.  Die  Athmung  wurde  allmälig  oberflächlicher,  und  Pat.  starb 
am  27.  Mai  unter  Erscheinungen  von  Lungenödem.  — Die  Section  ergab, 
dass  der  Schusscanal  in  der  Gegend  der  10.  Rippe  bis  dicht  an  die  Pleura 
verlief;  das  Bauchfell  war  in  der  Nähe  der  Einfrittsöffnung  leicht  gestreift, 
das  Zwerchfell  der  Länge  des  Canales  entlang  verletzt:  die  grosse  Höhle 
lag  am  Zwerchfell.  Spuren  von  Peritonitis  waren  auf  der  convexen  Seite 
der  Leber  bemerkbar.  Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  fiel  zuerst  ein  grosser, 
isolirter  Abscess  im  Mediastinum  anticum  auf,  die  rechte  Pleura  war  mit 
dicken,  inselförmig  verbreiteten  Schwarteu  belegt,  und  ebenso  die  convexe 
Fläche  des  Zwerchfelles  auf  der  rechten  Seite.  Leichte  Spuren  frischer  Pleu- 
ritis rechts  und  links.  Die  rechte  Lunge  w r ödematös  infiltrirt,  die  linke 
Lunge  war  lufthaltig  mit  vielen  isolirten,  derben  Infarct.en  durchsetzt;  an 
der  Basis  Emphysem.  Herz  und  Herzbeutel  gesund,  Milz  mässig  gross. 
Leber  hvperämisch,  bedeutend  vergrössert. 

In  dieselbe  Kategorie  möchte  auch  der  folgende,  glücklich 
verlaufene  Fall  zu  zählen  sein: 

09.  Schuss  in  die  Zwerchfellgegend.  Kugel  erst  spät  ge- 
funden. Heilung.  Christen  Andersen,  vom  4.  dän.  Inf.-Reg.,  bekam  am 
29.  Juni  einen  Schuss  in  die  linke  Rückenhälfte,  in  der  Höhe  der  9.  Rippe, 
welche  gebrochen  war:  eine  Ausgangsöffnung  fehlte:  der  untersuchende 
Finger  fühlt  kein  Geschoss,  und  gelangt  in  die  Gegend  des  Zwerchfellansatzes. 
Pat.  fieberte  mässig,  es  traten  keinerlei  locale  Erscheinungen  auf.  Am  10.  Juli 
wurden  einige  Splitter  der  Rippe  entfernt,  und  ein  Stück  blauen  Tuches 
wird  aus  dem  Raume  jenseits  der  Rippe  hervorgeholt.  Die  Eiterung  bleibt 
stets  gut,  eine  kleine  Senkung  nach  der  Wirbelsäule  entsteht,  verschwindet 
aber  wieder.  Pat.  verlässt  Ende  Juli  das  Bett:  die  Wundöffnung  schliesst 
sich  nicht  völlig.  Im  September  wurde  die  Senkung  wieder  deutlicher,  es 
wurde  darauf  incidirt  und  die  Kugel  extrahirt.  Die  Heilung  erfolgte  nun 
schnell. 

VI.  Verletzung  der  Geschlechtstheile. 

Die  Schussverletzungen  des  Hodensackes  gehören  zu  den 
Verletzungen,  die  für  Leben  und  Heilung  des  Betroffenen  die 
günstigsten  Chancen  bieten,  demselben  aber  die  meisten  Kümmer- 
nisse machen.  Nichts  heilt  bekanntlich  leichter,  als  Wunden  des 
Hodensackes,  selbst  die  grössesten  Defecte  schliessen  sich  bald, 
und  werden  anscheinend  vollständig  ersetzt.  Ist  ein  Hoden 
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mitverletzt,  so  ist  die  Sache  theils  durch  die  eventuelle  Entzün- 
dung desselben,  theils  durch  die  Möglichkeit  nachbleibender 
Fisteln  und  voraussichtlicher  Functionsunfähigkeit  schon  compli- 
cirter.  Handelt  es  sich  um  den  Verlust  beider  Hoden,  dann  ist 
fast  mehr  als  die  directen  und  localen  Folgen  die  Gemüthsver- 
stimmung  des  Patienten  zu  fürchten.  Vorgefallene  Hoden 
müssen  unter  allen  Umständen  reponirt  werden.  Dies  ist  auch 
noch  in  späteren  Stadien  möglich,  wie  nachfolgende  Kranken- 
geschichte zeigt. 

G:$.  Schuss  durch  den  Hoden  sack,  mit  Vorfall  des  Hodens. 
Späte  Reposition.  Heilung.  Aug.  Blau,  vom  53.  Reg.,  hatte  am 
18.  April  durch  die  Weichtheile  des  rechten  Oberschenkels  einen  Schuss  be- 
kommen, welcher  den  Hodensack  eröffnet  hatte,  so  dass  der  rechte  Hoden 
vorgefallen  war.  Pat.  kam  am  29.  April  in  meine  Behandlung.  Es  fand 
sich,  dass  der  vorgefallene  Hoden  eine  sehr  unregelmässige  Gestalt  hatte, 
also  vermuthlich  auch  verletzt  worden  war,  der  Hoden  war  bereits  fast 
überall  granulirf,  und  über  dem  etwa  3 Linien  lang  mit  vorgefallenen 
Samenstrange  hatte  sich  die  Wunde  des  Hodensackes  schon  geschlossen, 
und  es  fing  bereits  Epidermisbildung  auf  dem  Samenstrange  an.  Es  musste 
etwas  geschehen,  entweder  die  Abtragung  des  Hodens,  oder  seine  Reposi- 
tion. Ich  wählte  das  Letztere.  Die  Reposition  konnte  nur  möglich  gemacht 
werden,  indem  die  sehr  dehnbare  Haut  des  Scrotums  ziemlich  ausgiebig  von 
dem  oberen  Theile  des  Funiculus  sperm.  abgelöst,  und  dann  über  dem  in 
die  entstandene  Höhle  reponirten  Hoden  genäht  wurde.  Die  Heilung  kam  nur 
theilweise  prima  intentione  zu  Stande,  die  meisten  Suturen  schnitten  durch, 
und  ein  kleiner  Randtheil  der  abgelösten  Partie  wurde  sogar  gangränös,  so 
dass  der  Hoden  unfehlbar  wieder  vorgefallen  wäre,  wenn  nicht  die  Granu- 
lationen, die  den  Hoden  bedeckten,  mit  der  abgelösten  Haut  so  ausser- 
ordentlich schnell  verwachsen  wären,  dass  beim  Ausreissen  der  Nähte  die 
Lage  des  Hodens  bereits  gesichert  war.  Einige  kleine  Eitersenkungen  traten 
im  Laufe  der  Heilung  ein,  die  übrigens  schnell  erfolgte.  Anfang  Juni  fühlte 
man  aD  der  oberen  Partie  die  Haut  des  Scrotums  bereits  wieder  über  dem 
Hoden  verschiebbar.  Mitte  Juni  wurde  Pat.  als  geheilt  entlassen. 

Von  Verletzungen  der  Harnröhre  sah  ich  nur  einen  Fall, 
der  die  Pars  cavernosa  betraf: 

S5-Ä.  Schuss  durch  Oberschenkel,  Hodensack,  Penis.  Harn- 
fistel. Heilung.  Christen  Christensen,  dänischer  Infanterist,  verwundet 
am  18.  April.  Der  Schuss  hatte  die  Weichtheile  des  rechten  Oberschenkels 
durchbohrt,  den  Ilodensack,  ohne  die  Hoden  irgendwie  zu  verletzen,  war 


89 


dann  in  den  Penis  eingedrungen,  und  zwar  so,  dass  die  Eintrittsöffnung  am 
Corpus  cavernos.  rechts,  die  Austrittsöffnung  an  der  Glans  sich  befand,  und 
dann  noch  eine  Perforation  der  Vorhaut  stattgefunden  hatte,  so  dass  Pat. 
von  der  einen  Kugel  7 Oeffnungen  davongetragen  hatte.  Aus  der  Eintritts- 
öffnung am  Penis  sickerte  Drin;  derselbe  wurde  von  der  Zeit  an,  dass  Pat. 
zu  uns  kam,  nur  durch  den  Catheter  entleert,  nur  einigemal  ging  der  Harn, 
ohne  schädliche  Folgen,  durch  die  Fistel  ab.  Die  Heilung  der  Oberschenkel- 
wunde und  der  des  Hodensackes  kamen  sehr  schnell  zu  Stande,  ebenso  ver- 
kleinerten sich  die  Wunden  im  Penis  bald,  und  waren  in  der  6.  Woche  ge- 
schlossen, mit  Ausnahme  des  Loches  in  der  Vorhaut,  welches  auch  einmal 
angefrischt,  und  mit  Suturen  geschlossen  wurde,  sich  jedoch  bald  wiedei 
öffnete,  und  dem  Pat.  verblieb. 


Sechstes  Kapitel. 

Schussrerlctzuiigen  der  Schadelhöhlc  und  Hückcnmnrkshöhle. 

I.  Sch ussverletzungen  der  Schädelhöhle. 

Es  kann  nicht  meine  Absicht  sein,  über  allbekannte  That- 
sachen,  diese  Verletzungen  betreffend,  mich  auszulassen,  ich 
wünsche  hier  nur  die  Casuistik  der  Schädelverletzungen  zu  ver-. 
mehren. 

©5.  Streifschuss  am  Kopf.  Leichte  Knochenverletzung. 
Compressio  cerebri.  Heilung.  Füsilier  Bentrup,  13.  Reg.,  hatte  bei 
Missunde  einen  Streifschuss  über  das  linke  Scheitelbein  erhalten,  welcher 
eine  Art  Rinne  in  den  Weichtheilen  und  in  der  äusseren  Knochentafel  des 
Os  parietale  bildete.  Pat.  war  Anfangs  bei  Bewusstsein  gewesen,  dasselbe 
war  indessen  später  getrübt,  und  als  ich  ihn  zuerst  sah,  hatte  er  alle  Er- 
scheinungen einer  Compressio  cerebri,  sehr  schwer  zu  erweckendes  Bewusst- 
sein; er  hatte  für  sprachlos  gegolten,  und  antwortete  allerdings  nur  auf  das 
energischste  Anrufen,  meist  nur  durch  Verzerren  der  Gesichtsmuskeln , wo- 
bei sich  dann  zeigte,  dass  eine  Lähmung  des  rechten  Facial-Nerven  vor- 
handen war.  Der  Stuhl  war  angehalten,  der  Puls  voll;  Speise  und  Getränk 
nahm  er  auf  erfolgtes  Anerbieten  zu  sich.  Es  wurde  ein  Bluterguss  zwi- 
schen Dura  und  Hirn  vermuthet,  innerlich  Calomel  mit  Jalape  verordnet, 
eine  Venaesection  gemacht,  und  fortwährend  Eisblasen  auf  den  Kopf  gelegt. 
Die  Lähmung  der  Facialnerven  nahm  bereits  in  den  nächsten  Tagen  ab, 
das  Bewusstsein  wurde  freier.  Die  Heilung  ist  vollständig  erfolgt. 
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Während  hier  der  Streifschuss  nur  eine  Impression  der 
äusseren  Tafel  verursachte,  und  eine  Blutung  in  der  Schädelhöhle, 
wirkte  er  in  dem  folgenden  Falle  verderblicher: 

CJ4».  Streifschuss  über  das  rechte  Scheitelbein.  Stern- 
bruch.  Hirnquetschung.  Tod.  Friedrich  Wilhelm  Pump,  vom  24.  Reg., 
war  am  29.  Juni  beim  Uebersetzen  nach  Alsen  gegen  das  rechte  Scheitel- 
bein getroffen  und  bewusstlos  umgefallen.  Die  Commotionserscheinungen 
waren  bei  seiner  Ankunft  auf  dem  Verbandplätze  bereits  gewichen,  doch  war 
das  Bewusstsein  getrübt.  Auf  dem  rechten  Scheitelbeine  befand  sich  ein 
thalergrosses,  rundes  Loch,  aus  dem  Blut  und  Hirnmasse  heraushing;  ein 
paar  oberflächlich  im  Gehirn  steckende  Knochensplitter  wurden  extrahirt, 
und  ein  Druckverband  angelegt.  Als  derselbe  im  Spitale  erneuert,  und  noch 
einmal  eine  genaue  Untersuchung  vorgenommeu  wurde,  fanden  sich,  von  dem 
Defecte  ausgehend,  3 klaffende  Fissuren  nach  vorne,  hinten  und  rechts. 
Anfangs  kehrte  dem  Pat.  auf  einige  Zeit  die  Sprache  wieder,  doch  verlor 
er  dann  das  Bewusstsein  völlig,  versuchte  den  Verband  abzureissen,  und  fiel 
in  donische  Krämpfe.  Der  Tod  erfolgte  am  30.  Juni  Mittags.  — Die  Fissur 
ging  vorne  bis  zur  Crista  galli,  nach  hinten  bis  zur  Protuberantia  occipitalis, 
nach  rechts  in  die  Schläfenschuppe  hinein.  Der  rechte  mittlere  Grosshirn- 
lappen war  stark  gequetscht  und  theilweise  defect.  Gehirn  und  Hirnhäute 
sind  sehr  hyperäraisch.  Wir  hatten  erwartet,  eine  Kugel  im  Gehirn  zu  fin- 
den, dies  war  nicht  der  Fall. 

Zu  den  äussersten  Seltenheiten  gehören  die  Fälle,  bei  denen, 
trotzdem  die  Schussverletzung  Knochen  der  Schädelbasis  betrifft, 
das  Leben  erhalten  bleibt. 

69.  Zerstörung  des  Siebbeines.  Bulbus,  Jochbeines.  Hei- 
lung. Christian  Andersen,  vom  4.  dän.  Inf.-Reg.,  wurde  am  29.  Juni  ver- 
wundet durch  4 Schüsse  zu  gleicher  Zeit.  Der  eine  war  ein  Streifschuss 
von  vorne  nach  hinten  über  die  rechte  Schulter  gehend,  der  zweite  ein 
Streifschuss  über  den  rechten  Oberschenkel,  der  dritte  ein  Haarseilschuss, 
der  oberhalb  des  Kniegelenkes  an  der  äusseren  Seite  des  rechten  Ober- 
schenkels eintrat,  und  am  Unterschenkel  mit  Zerschmetterung  des  Cap.  fibulae 
wieder  hinaus.  Endlich  war  eine  Kugel  im  linken  Augenwinkel  eingetreten, 
hatte  beide  Nasenbeine  und  die  Procc.  nasales  oss.  frontis  weggenommen,  das 
Siebbein  zersplittert,  dann  den  Bulbus  total  zerstört,  und  war  mit  Zer- 
schmetterung des  rechten  Jochbeines  ausgetreten;  das  obere  und  untere 
Augenlid  waren  zum  Theil  weggerissen.  Es  wurden  gleich  nach  Ankunft 
des  Kranken  in  das  Spital  viele  Knochensplitter  aus  der  Wundhöhle  ent- 
fernt, besonders  grosse  Stücke  des  Siebbeines,  so  dass  die  Dura  mater  frei 
gelegt  wurde,  und  die  Pulsationen  des  Gehirns  deutlich  zu  erblicken  waren. 
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Das  Sensorium  des  Kranken  war  völlig  frei.  Ara  1.  Juli  sehr  frequenter  Puls, 
grosse  Unruhe  des  Kranken,  der  fortwährend  den  Verband  abreisst.  Venae- 
section.  Am  folgenden  Tage  hat  die  Unruhe  noch  zugenommen;  Pat.  wirft 
sich  im  Bette  umher,  schleudert  den  Verband  von  sich:  der  Puls  ist  voll 
und  frequent  Stuhlverstopfung,  Clysroa,  Venaesection.  Calorael.  Die  Sym- 
ptome nehmen  erst  ab,  dann  aber  wieder  zu;  erneute  Venaesection.  Die 
Wunde  granulirt  dabei  sehr  gut,  es  werden  am  8.  Juli  einige  Knochenstücke 
extrahirt.  Am  13.  Juli  ganz  freies  Sensorium,  guter  Appetit.  Dann  traten 
Durchfälle  ein,  die  schwer  zu  stillen  waren.  Alles  granulirt  vortrefflich,  von 
der  Hirnhaut  ist  nichts  mehr  zu  sehen.  Am  26.  Juli  werden  2 Fragmente 
des  Capit.  fibul.  extrahirt.  Auch  aus  der  Augenhöhle  werden  noch  zuweilen 
Knochenstücke  ausgezogen,  die  Wunde  aber  verkleinert  sich  schnell.  Am 
18.  August  verlässt  Pat.  das  Bett,  und  wird  am  28.  nach  Apenrade  geschickt, 
von  wo  er  bald  als  geheilt  entlassen  wird. 

Die  Entfernung  des  Siebbeines  bei  Cancroid,  welches  von 
hier  seinen  Ausgang  genommen,  habe  ich  öfters  vornehmen 
sehen;  ohne  dass  eine  besondere  Reaction  von  Seiten  der  Hirn- 
häute erfolgt  wäre;  aber  hier  liegen  die  Verhältnisse  auch  gün- 
stiger, da  durch  den  chronischen  Proeess  bereits  Verdickungen 
der  Dura  mater  eingetreten  sein  müssen,  wie  ja  auch  bei  Exstir- 
pation krankhafter  Oberkiefer  oft  die  grössesten  Defecte  an  der 
Schädelbasis  sichtbar  werden,  ohne  dass  irgendwelche  Hirner- 
scheinungen aufgetreten  wären.  Dass  in  unserem  Falle  eine  Me- 
ningitis auftrat,  war  nicht  zu  verwundern:  der  Kranke  war  ein 
grosser  und  ausserordent.lish  kräftiger  Mensch,  und  dem  hat  er 
es  auch  wohl  wesentlich  zu  verdanken,  dass  er  diesen  mehrfachen 
Wunden  nicht  erlag,  denn  auch  die  Verletzung  des  Capitulum 
fibulae  kann  als  keine  geringe  Verletzung  veranschlagt  werden. 

Der  nun  zu  berichtende  Fall  möchte  wohl  als  Unicum  in 
der  Kriegschirurgie  dastehen: 

Kartätschschuss  durch  Squaraa.  temp.,  Pars  petrosa, 
Pars  mastoidea,  Os  occip.  Grosser  Hirndefect.  Heilung  Fritz 
Hannemann,  24  Jahre  alt,  aus  Wenzlow  bei  Brandenburg,  vom  24.  Reg., 
wurde  am  29.  Juni  bei  Alsen  verwundet,  und  auf  den  Verbandplatz  in  halb 
bewusstlosem  Zustand  gebracht;  er  schrie  über  Schmerzen,  sagte  auf  Be- 
fragen seinen  Namen  und  die  Nummer  seines  Regimentes.  Später  stellte 
sich  heraus,  dass  er  sich  dessen,  was  unmittelbar  nach  seiner  Verwundung 
vorgegangen  wrar,  sehr  wohl  erinnerte.  Ich  fand  eine  fast  tbalergrosse  Oeff- 
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nung  in  der  linken  Squaraa  temporalis,  dicht  über  dem  Proc.  zygom.  oes. 
temp.,  legte  einen  provisorischen  Verband  an,  und  liess  den  Pat.  in  das 
nahegelegene  Spital  schaffen.  Als  ich  ihn  hier  nach  längerer  Zeit  wieder 
sah,  klagte  er  in  unarticulirten  Lauten,  was,  wie  ich  dann  sah,  zum  Theil 
von  einer  Facialis-Lähmung  abhing,  über  Schmerzen  am  Rücken.  Hier  fand 
ich  unter  der  Haut  rechts  neben  dem  Dornfortsatze  des  4.  Rückenwirbels 
eine  Kugel,  welche  ich  herausscbnitt,  und  mit  ihr  ein  paar  kleine  Knochen- 
fragmente von  fester  Structur;  die  Kugel  war  eine  kleine  Kartätsche.  Aus 
der  Eingangsöffnung  am  Os  tempor.  quoll  Blut  und  weisse  Hirnmasse  her- 
vor; die  Haut  unter  der  Wunde  war  taschenförmig  abgelöst;  auch  in  dieser 
Tasche  lag  eine  grosse  Menge  Hirnmasse,  mit  Blut  gemischt.  Der  unter- 
suchende Finger  kam  zwischen  eine  Menge  von  Knochentrümmern,  und  fühlte 
einen  grossen  Defect  in  der  Gegend  der  Felsenbeinpyramide  Aus  dem  Ohre 
quoll  Blut  uud  Hirnbrei.  Diese  Thatsache  wurde  auch  durch  den  eben 
gegenwärtigen  Generalarzt  v.  Langenbeck  constatirt.  Am  Nachmittage 
antwortete  Pat.  auf  alle  Fragen  nichts  mehr,  als  seinen  Namen,  den  er  in 
Folge  der  Zerstörung  des  linken  N.  facialis  sehr  undeutlich  prononcirte.  Es 
wurde  eine  Eisblase  auf  die  linke  Seite  des  Kopfes  gelegt.  Am  30.  Juni 
floss  aus  dem  Obre  noch  fortwährend  Hirnmasse  aus,  es  wurden  aus  der 
Eingangsöffnung  mehrere  der  Squaraa  angehörige  grössere  Knochensplitter 
entfernt.  Bewusstsein  völlig  erloschen.  Am  1.  Juli  antwortet  Pat.  auf  keine 
Frage  mehr,  er  stammelt  nur  unarticulirte  Laute,  die  er  bei  Fragen  nur 
lauter  wiederholt.  Noch  fliesst  Hirnmasse  aus  dem  Ohre.  Es  wird  constatirt, 
dass  der  Proc.  inastoideus  nicht  zerstört  ist,  doch  ist  ein  Defect  hinter 
demselben;  ein  Catheter,  von  der  Rückenwunde  eingeführt,  geht  unter  der 
Nackenmusculatur  hinweg,  in  die  Gegend,  wo  Pars  mastoid.  und  Hinter- 
hauptsbein zusammenstossen.  Der  Puls  ist  mässig  frequent.  Der  Zustand 
bleibt  sich  in  den  nächsten  Tagen  gleich,  doch  hört  der  Hirnausfluss  aus 
dem  Ohre  auf,  die  Wunden  eitern  mässig.  Am  5.  Juli  grosse  Unruhe  des 
Pat.  Der  Puls  ist  sehr  voll  und  verlangsamt.  Es  wird  eine  Venaesection 
gemacht.  Am  9.  Juli  ist  der  Zustand  des  Bewusstseins  derselbe;  die  Wun- 
den eitern  stark,  hinter  dem  Proc.  mast,  zeigt  sich  eine  Senkung,  welche 
incidirt  wird.  Eine  eingetreteue  Stuhlverstopfung  wird  durch  Calomel  ge- 
hoben. Den  13.  Juli  hat  sich  der  Puls  sehr  wesentlich  gebessert,  die  Eiterung 
ist  mässig.  Appetit  gut;  Calomel.  Am  14  und  15.  treten  unbewusste  Stuhl- 
gänge auf.  Am  17.  hat  sich  das  Bewusstsein  wesentlich  geklärt,  Pat. 
spricht  nicht,  aber  er  versucht,  eine  angebotene  Cigarre  zu  rauchen.  Aus 
der  Rückenwunde  werden  mehrere  Knochenstücke  entfernt,  deren  eines  der 
Schuppe,  ein  anderes  der  Pyramide  anzugehören  scheinen.  Am  20.  Juli 
fängt  Pat.  an  zu  antworten,  und  ist  guter  Dinge,  raucht,  isst  mit  Appetit. 
Am  27.  ist  das  Sensorium  ganz  frei,  Pat.  steht  auf,  geht  eine  kurze  Strecke. 
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In  der  Rücken  wunde  wird  wieder  ein  Knochenstück  gefunden.  Die  Eiterung 
ist  sehr  mässig.  — 28.  Juli.  Pat.  steht  auf  und  sitzt  im  Lehnstuhle.  Alle 
Functionen  sind  in  Ordnung,  nur  die  Sprache  wegen  der  Facialislähmung 
noch  undeutlich.  Die  Erinnerungen  an  die  Zeit  seiner  Verwundung  und  da- 
mit verbundene  Umstände  kehren  wieder.  Die  Besserung  ging  nun  schnell 
vor  sich;  es  wurden  aus  der  Eingangsöffnuug  mehrere  Knochenstücke,  dem 
Felsenbeine  angehörig,  extrahirt,  die  Rückenwunde  begann  sich  zu  schliessen. 
Für  Namen  hatte  Pat  das  Gedächtuiss  völlig  eiugebüsst;  er  erinnerte  sich 
nicht  der  Namen  seines  Wohnortes,  seiner  Frau.  Bezeichnete  man  ihm  einen 
Wärter  mit  Namen,  so  hatte  er  denselben  nach  wenigen  Minuten  wieder  ver- 
gessen. Dabei  begann  er  auf  dem  Damenbrette  zu  spielen,  was  ihm  keine 
Schwierigkeiten  machte.  Am  22.  August  war  der  lange  Schusscanal  definitiv 
geheilt,  nur  aus  dem  Ohre  floss  noch  viel  Eiter,  auch  die  Eingangsöffnung 
vernarbte.  Der  Pat.  wurde  nach  Apenrade  evacuirt.  Hier  blieb  der  Zustand 
wesentlich  derselbe;  er  kannte  mich  nach  einiger  Zeit  wohl  wieder,  wusste 
aber  keinen  Namen  zu  nennen.  Es  wurden  uoch  mehrere  Male  Knochen- 
stücke aus  den  Felsenbeingegend  entfernt.  Im  October  wurde  Pat.  nach 
Berlin  transferirt  Seine  geistigen  Kräfte  hatten  zugenommen,  doch  war  ein 
gewisser  Mangel  au  Gedächtniss  noch  immer  vorhanden.  Die  linksseitige 
Facialislähmung  bestand  nach  wie  vor.  April  1865  befand  sich  Pat.  ganz  wohl. 

Woran  es  liegt,  dass  zuweilen  solche  Verletzungen  heilen, 
ist  nicht  zu  sagen;  Verletzungen  des  Felsenbeines,  selbst  Fissuren 
pflegen  tödtlich  zu  verlaufen,  alle  Verletzungen  der  Basis  cranii, 
und  nun  gar  solcher  Verlust  an  Hirnmasse  — denn  wir  taxirten 
denselben  auf  einige  Unzen  — pflegen  mit  dem  Tode  zu  enden. 
Es  musste  der  grössere  Theil  des  mittleren  linken  Grosshirn- 
lappens zu  Grunde  gegangen  sein.  Vielleicht  war  es  gerade  die 
Grösse  des  Defectes,  welche  den  ungünstigen  Ausgang  verhütete, 
verhütete,  dass  eine  tödtliche  Meningitis  zu  Stande  kam.  Welcher 
Chirurg  kennt  nicht  die  analogen  Thatsachen  bei  den  Verletzun- 
gen des  Bauchfelles;  kleine  Wunden,  Stichwunden,  minime  Ver- 
letzungen, die  der  Operateur  macht,  verlaufen  schnell  lethal; 
grosse  Verletzungen,  wie  bei  der  Ovariotomie,  bei  dem  Kaiser- 
schnitte, oder  durch  zufällige  Veranlassungen  hervorgebracht, 
bieten  eine  viel  günstigere  Prognose.  Es  ruht  hier  noch  Manches 
im  Dunkel,  und  es  liesse  sich  vielleicht  auf  dem  Wege  des  Ex- 
perimentes etwas  erreichen. 
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II.  Schussverletzungen  der  Rüekenmarkshöhle. 

Ausser  einigen  bereits  bei  anderer  Gelegenheit  erwähnten 
Fällen  von  Verletzungen  des  Rückgrates  und  Rückenmarkes  sind 
hier  zwei  Patienten  erwähnenswerth , welche  längere  Zeit  solche 
Verletzung  überlebten. 

Schuss  iu  das  Rückenmark.  Tod  nach  13  Tageu.  Gott- 
fried Wolff,  3.  Pionier-Bataillon,  war  am  29.  Juni  verwundet,  die  Kugel  war 
in  der  Höhe  der  9.  Rippe  in  die  linke  Rückenhälfte  eingetreten;  es  war 
keine  Rippenfractur  vorhanden , keine  Ausgangsölfnung.  Die  Mobilität  beider 
unteren  Extremitäten,  die  Sensibilität  bis  zum  Lig.  Poup  hinauf  waren 
vollständig  erloschen,  enorme  neuralgische  Schmerzen  dessen  dem  Verwun- 
deten keine  Ruhe;  der  Detrusor  vesicae  war  gelähmt,  der  Stuhl  verhalten. 
Pat.  liess  sich  wegen  angeblichen  Kältegefühles  der  Extremitäten  von  einem 
Lazarethgehülfen  2 heisse  Steine  an  die  Füsse  legen,  und  wir  fanden  grosse 
Brandblasen  an  den  Fusssohlen.  Die  Neuralgieen  hatten  den  anderen  Tag 
aufgehört,  doch  waren  Schmerzen  in  Gestalt  rheumatischer  Affection  vorhan- 
handen.  Hartnäckigste  Obstruction;  alle  Purgantien  und  Clysmen,  Knetun- 
gen des  Leibes  bewiesen  sich  als  unzureichend,  bis  am  8.  Juli  ein  unwill- 
kürlicher Stuhlabgang  erfolgte.  Die  Blaseulähmuug  dagegen  hörte  auf,  Pat. 
liess  am  9.  Juli  freiwillig  Urin;  das  Gefühl  begann  unterhalb  des  Lig.  Poup. 
zuzunehmen,  die  Adductoren  des  rechten  Oberschenkels  konnte  Pat.  ein 
wenig  contrahiren.  Das  Allgemeinbefinden  war  erträglich.  Am  10.  Juli 
Morgens  trat  Oedema  scroti  auf;  dann  wieder  Urinbeschwerden:  der  Cathe- 
terismus  war  wegen  Krampf  des  Sphincter  sehr  schwierig.  Am  11.  Juli 
Morgens  traten  plötzlich  enorme  Schmerzen  im  Unterleibe  ein;  derselbe  ist 
enorm  gespannt,  der  Puls  sehr  frequent  und  kaum  fühlbar;  kalte  Schweisse; 
das  Bewusstsein  frei.  Am  Abend,  unter  Steigerung  der  Erscheinungen,  er- 
folgt der  Tod.  — Section.  Reichliches  seröses,  etwas  trübes,  mit  Fibrin- 
gerinnseln gemischtes  Exsudat  in  der  Bauchhöhle.  Der  Schusscanal  lief  am 
Bauchfelle  hin,  von  dem  mit  jauchigem  Secrete  gefüllten  Retroperitoneal- 
raume  musste  die  vermuthete  Perforation  in  den  Bauchfellraum  stattgefunden 
haben,  doch  gelang  es  nicht,  den  Punkt  zu  finden.  Die  Kugel  war  im  Inter- 
stitium  zwischen  9.  und  10.  Rippe  eingetreten,  dann  schräg  nach  unten, 
gegen  den  2.  Lendenwirbel  gegangen,  und  in  das  Foramen  intervertebrale 
zwischen  1.  und  2.  Lendenwirbel  iu  die  Rückenmarkshöhle  eingetreten,  wo 
sie  zwischen  den  auseinandergedrängten  Strängen  der  Medulla  lag  (s.  Taf.  III. 
Fig.  8.  u.  9.).  Die  Eintrittsöffnung  der  Kugel  war  kleiner,  als  ihr  Volumen. 

HO.  Zerschmetterung  der  Wirbelsäule.  Tod  an  acuter  Me- 
ningitis cerebralis  nach  11  Tagen.  Jens  Rasmussen,  4.  dän.  Inf.- 
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Reg.,  wurde  am  29.  Juni  verwundet.  Die  Kugel  war  in  der  Höhe  des  ersten 
Lendenwirbels  quer  durch  den  Rücken  gegangen.  Grosser,  kräftiger,  voll- 
blütiger Mensch.  Lähmung  beider  Extremitäten,  der  Blase;  starke  neural- 
gische Schmerzen.  Schon  am  1.  Juli  hatten  die  Schmerzen  nachgelassen 
die  Sensibilität  der  Oberschenkel  beginnt  wiederzukehren.  Die  Grenze  der 
Sensibilität  schwankt  in  den  nächsten  Tagen:  am  7.  Juli  ist  ihre  Wiederher- 
stellung bis  auf  die  Unterschenkel  vorgeschritten;  die  Oberscheukelinuskeln 
können  wieder  bewegt  werden.  Blasenlähmung  unverändert,  Blasencatarrh. 
Am  8.  unbewusste  Stuhlgänge,  aber  bewusste,  freiwillige  Urinentleerung.  Die 
eine  Wundöffnung  jaucht.  Am  9 Morgens  bewusste  Urinentleerung.  Um 
9 Uhr  plötzlich  Convulsionen,  schneller  Verlust  des  Bewusstseins.  Um  10  Uhr 
bereits  totale  Lähmung  der  linken  Iris,  beginnende  der  rechten,  absolute  Be- 
wusstlosigkeit, die  durch  Nichts  zu  unterbrechen  ist  Puls  voll,  Respiration 
tief,  aber  beschleunigt.  Convulsionen.  Schnelles  Sinken  des  Pulses,  keine 
Convulsionen  mehr,  Respiration  wird  schnarchend.  Der  Tod  erfolgt  gegen 
Mittag.  — Die  Section  ergiebt  Trübung  der  Pia  mater,  besonders  um  das 
Chiasma  nerv.  opt.  herum,  Hyperämie  in  dem  Plexus  choroid.  Die  Kugel, 
von  rechts  kommend,  hat  den  Proc.  obliq.  inf.  dext.  des  2.,  den  Proc. 
trans versus  des  3 Lendenwirbels  abgesprengt,  hat  dabei  den  Rückgratscanal 
eröffnet,  daun  den  Proc.  spinös,  des  2.,  und  endlich  den  Proc.  obliq.  sup. 
sin.  des  3.  Lendenwirbels  zerstört.  Beide  Lungen  waren  ödematös. 

In  (lern  zuletzt  erzählten  Falle  lebte  ich  einige  Zeit  der 
Hoffnung,  dass  es  sich  nur  um  eine  Comusion  des  Rückenmarkes, 
oder  um  ein  Blutextravasat  in  dem  Wirbelcanale  gehandelt  habe, 
da  Sensibilität  und  Mobilität  der  unteren  Extremitäten,  und  die 
Urinausleerungen  wieder  begannen.  Desto  unvermutheter  kam 
uns  diese  plötzliche,  heftige  Meningitis,  für  deren  Entstehung  ich 
keinen  Grund  anzugeben  weiss,  und  in  dieser  Beziehung  auf  die 
Bemerkungen  verweise,  welche  Dr.  J.  Rosenthal  auf  der 
Giessener  Naturforscherversammlung  über  diesen  Gegenstand 
machte*).  Leider  hatten  wir  keine  ausreichenden  Instrumente, 
um  den  Wirbelcanal  sorgfältig  öffnen  zu  können,  und  so  uns  von 
dem  Zustande  der  Meningen  des  Rückenmarkes  zu  überzeugen. 

In  dem  ersten  Falle  war  besonders  auffallend  der  Unter- 
schied zwischen  der  Grösse  des  im  Wirbelcanale  liegenden  Pro- 
jectiles  und  der  der  Eintrittsöffnung  in  dem  Vertebralloche;  noch 


*)  Tageblatt  der  39.  Versamml.  der  Naturforscher  u.  Aerzte  vom  21.  Sept. 
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am  Präparate,  das  doch  schon  seiner  Weichtheile  entkleidet  ist, 
fällt  dies  auf;  man  muss  also  annehmen,  dass  die  Wirbel- 
knochenmasse eine  ganz  ausserordentliche  Elasticität 
hat,  und  ich  wüsste  dieses  Phänomen  auf  keine  andere  Weise  zu 
erklären  (Fig.  8.  u.  9.). 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  noch  bemerken,  dass  ich  den 
neuerdings  von  Nelaton  angegebenen  Catheter  von  vulcanisir- 
tem  Cautsehuk  für  eine  sehr  gute  Acquisition  halte.  Hat  man,  bald 
nach  einem  Gefechte,  mehrere  Kranke  im  Spitale,  die  fortwährend 
des  C-atheterismus  bedürfen,  so  ist  es  bei  der  dann  gerade  so  sehr 
beanspruchten  Thätigkeit  der  Aerzte  im  höchsten  Grade  wünschens- 
werth,  dass  man  auch  unter  dem  Wartepersonale  Leute  hat,  die 
den  Unglücklichen  den  Urin  ablassen  können.  Wie  bedenklich 
es  ist,  unbehülflichen  Händen  einen  silbernen  Catheter  anzuver- 
trauen, weiss  jeder  Chirurg,  und  deshalb  halte  ich  ein  Instrument, 
das,  wie  der  Nelaton’sche  Catheter,  bei  normaler  Harnröhre 
kinderleicht  einzuführen  ist,  und  keine  Verletzungen  machen  kann, 
für  einen  Gewinn.  Ich  habe  die  ungeschicktesten  Wärter  damit 
handtieren  lassen,  und  es  ging  recht  gut. 


Siebentes  Kapitel. 

Sckussrevlctzungen  der  Knochen. 

I.  Sch ussfractur  der  Nasenknochen. 

Sa.  Schussfractur  der  knorpeligen  Nase,  des  linken  Ober- 
kiefers.  Heilung.  Heinrich  Schürmann,  vom  4.  Garderegiment,  war  am 
18.  April  verwundet.  Die  Kugel  war  rechts  durch  den  Nasenflügel  einge- 
treten, hatte  das  Sept.  cartilagineum  durchbohrt,  den  linken  Nasenflügel 
abgerissen,  hatte  endlich  einen  Theil  der  vorderen  Oberkieferwand  weg- 
genommen, und  war  unter  dem  Jochbogen  ausgetreten.  Das  Sept.  nar.  ver- 
stopfte das  linke  Nasenloch  fast  ganz,  es  wurde  deshalb  der  Versuch  ge- 
macht, es  zu  reponiren,  und  mittelst  einer  Wieke  in  der  normalen  Lage  zu 
erhalten.  Pat.  riss  die  Wieke  stets  heraus,  und  die  Dislocation  stellte  sich 
wieder  her.  Die  Heilung  ging  ohne  Ereignisse  vor  sich,  nur  wurde  allmälig 
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das  linke  Nasenloch  durch  knorpeligen  Callus  dermaassen  verstopft,  dass  es 
dem  Pat.  unbequem  zu  werden  begann.  Jetzt,  nach  5 Wochen,  gelang  eine 
Geraderichtung  nicht  mehr,  und  die  Nase,  mit  beiden  narbig  eingezogenen 
Naseuflügeln,  entstellte  den  Pat.  einigerraaassen;  zu  einer  Plastik  wollte  er 
sich  nicht  verstehen. 

II.  Schussverletzungen  der  Kiefer. 

Es  ist  ganz  allgemein  anerkannt,  dasjjlie  Schussverletzungen 
des  Oberkiefers  zu  den  leichtesten  aller  Knochenverletzungen 
gehören,  und  selbst  die  grössesten  Defecte  heilen  hier  ganz  aus- 
gezeichnet. Es  müssen  schon  besondere  Complicationen  dazu 
kommen,  wie  Zerstörung  des  Auges,  um  die  Verletzung  zu  einer 
schweren  zu  machen.  Auch  in  diesem  Kriege  sahen  wir  Alle 
eine  grosse  Anzahl  von  Verletzungen  der  Oberkiefer,  sehr  oft 
beider  Oberkiefer,  die  schnell  heilten.  Auch  die  Verletzungen 
des  Palatum  durum  haben  eine  günstige  Prognose,  und  bedingen 
nur  selten  spätere  Plastiken. 

Sehr  häufig  sind  auch  Combinationen  von  Verletzun- 
gen der  Oberkiefer  und  Unterkiefer.  Je  nachdem  die 
Schussrichtung  läuft,  jemehr  der  Unterkiefer  oder  die  Weichtheile 
der  Mundhöhle  mitgetroffen  sind,  desto  bedenklicher  wird  die 
Prognose,  und  desto  complicirter  der  Heilungsprocess. 

?£.  Schuss  durch  Oberkiefer  und  Unterkiefer;  falsche  An- 
kylose. Pfeilung.  Johann  Borchardt,  2.  Pionier-Bat.,  wurde  am  29.  Juni 
verwundet.  Die  Kugel  war  von  oben  her  in  den  rechten  Oberkiefer  ein- 
getreten, und  zwar  in  der  Fossa  canina,  war  dann  durch  den  Mund  gegangen, 
hatte  eine  unvollständige  Fractur  des  Ramus  horizont.  des  Unterkiefers  ge- 
macht, war  unter  der  Halshaut  hingegangen,  und  lag  hinter  der  rechten 
Clavicula.  Hier  wurde  sie  ausgeschnitten;  sie  war  stark  deformirt;  dicht 
unter  ihr  lag  die  A.  subclavia,  die  man  noch  längere  Zeit  in  der  Schnitt- 
wunde deutlich  pulsiren  sah.  Am  30.  Juni  wird  in  der  Incisionswunde  ein 
dem  Unterkiefer  angehöriges  Knochenstück  gefunden.  Das  Oeffnen  des  Mun- 
des ist  dem  Pat.  nur  unter  den  grössten  Schmerzen  möglich,  er  geniesst 
nur  flüssige  Nahrung.  Bald  werden  aus  dem  Munde  Zähne  entfernt,  bald 
noch  ein  Knochenstück  und  eine  Zahnwurzel  am  Schlüsselbeine  gefunden. 
Dann  geht  die  Heilung  ungestört  weiter.  Der  Mund  kann  Anfang  August 
gerade  so  weit  geöffnet  werden,  dass  man  mit  dem  Finger  mühsam  eingehen 
kann;  ein  dicker,  harter  Narbenstrang  zwischen  Ober-  und  Unterkiefer  ver- 
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hindert  die  Bewegung  des  letzteren.  Er  wird  mit  einem  geknöpften  Scalpell 
durchschnitten,  und  der  Mund  wird  nun  bequem  eröffnet;  es  finden  sich  in 
demselben  ein  ziemlich  grosser  Sequester,  dem  Unterkiefer  angehörig,  und 
ein  Kugelfragment.  Ein  Holzkeil  wird  zwischen  die  Zähne  geschoben  und 
Tag  und  Nacht  getragen.  Im  Laufe  des  August  werden  aus  der  Incisions- 
wunde  noch  mehrere  Knochenstücke  und  Bleitheilchen  entfernt.  Pat.  hat 
sich  gewöhnt,  den  Kopf  schief  zu  halten,  nach  rechts  geneigt,  es  ist  eine 
leichte  Contractur  des  M.  sternocleid.  vorhanden.  Der  Mund  kann  ungehin- 
dert geöffnet  werden.  — Im  September  ging  Pat.  geheilt  in  die  Heimath. 

Schussfractur  des  Unterkiefers.  Abreissung  der  einen 
Tonsille.  Heilung.  Serg.  Krössin,  35.  Reg.  Die  Kugel  war  am  linken 
Unterkieferwinkel  eingetreten,  hatte  denselben  fracturirt,  und  war  rechts 
durch  die  Wange  mit  Zertrümmerung  einiger  Zahnkronen  und  eines  Stückes 
des  Proc.  alveol.  des  rechten  Oberkiefers  ausgetreten.  Die  Eingangsöffnung 
war  von  einer  auffallenden  Grösse,  so  dass  man  mit  2 Fingern  in  den  Mund 
greifen  konnte;  die  Carotis  pulsirte  nahezu  blosgelegt  im  hinteren  Wund- 
winkel. Der  Verwundete  konnte  seinen  Mund  nicht  schliessen;  bei  der  Unter- 
suchung fand  sich  zwischen  den  Zahnreihen  der  rechten  Seite  eine  fleischige 
Masse  eingeklemmt,  welche  die  Ursache  davon  war;  dieselbe  sass  an  einem 
Stiele  fest;  sie  wurde  mittelst  einer  Kornzange  vom  Stiele  abgedreht.  Es 
war  die  linke  Tonsille,  welche  von  der  Kugel  in  toto  ab- 
gerissen war,  samint  einem  Schleimhautlappen  vom  weichen 
und  harten  Gaumen,  welcher  den  Stiel  bildete.  Die  Heilung  ging  gut 
von  Statten,  doch  mussten  ein  Sequester  vom  linken  Unterkiefer  und  eine 
Zahnwurzel  extrahirt  werden.  Allmälig  stellt  sich  bei  fortschreitender  Ver- 
narbung eine  Unbeweglichkeit  des  Kiefers  ein,  die  ihren  Grund  in  einem 
Narbenstrange  hatte,  der  rechts  vom  Oberkiefer  zum  Unterkiefer  führte.  Ich 
machte  die  Durchschneidung  des  Stranges,  und  liess  Holzkeile  zwischen  den 
Zähnen  tragen,  besonders  Nachts.  Es  gelang  auf  diese  Weise  vollständig, 
die  Beweglichkeit  des  Unterkiefers  zu  erhalten. 

Die  beiden  erzählten  Fälle  haben  das  Gemeinsame,  dass  bei 
ihnen  sich  eine  falsche  Ankylose  des  Unterkiefers  eiu- 
fand;  in  beiden  reichte  die  einfache  Durchschneidung  des  sehr 
derben  Narbenstranges  aus,  um  die  Ankylose  definitiv  zu  heben, 
wozu  freilich  das  von  beiden  Patienten  consequent  durchgeführte 
Tragen  von  Holzkeilen  zwischen  den  Zähnen  das  Meiste  beige- 
tragen haben  mag.  Es  ist  diese  Thatsache  immerhin  bemerkens- 
werth,  da  man  sonst  mit  diesen  Narbenverwachsungen  zwischen 
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beiden  Kiefern  so  viele  Schererei  hat,  und  schliesslich  oft  zu 
grösseren  Operationen  seine  Zuflucht  nehmen  muss. 

Was  den  letzterzählten  Fall  betrifft,  so  ist  das  Abreissen  der 
Tonsille  ohne  Verletzung  der  Carotis  bemerkenswerth,  und  ein 
gewiss  sehr  seltenes  Ereigniss. 

Verletzungen  des  Unterkiefers  gehören  immer  schon  zu 
den  schwereren  Verwundungen,  besonders  aber,  wenn  sie  mit 
Verletzungen  der  in  der  Mundhöhle  gelagerten  Organe  verbunden 
sind.  Am  häutigsten  sind  die  Querschüsse  durch  den  Unterkiefer 
mit  Verletzungen  der  Zunge  verbunden,  und  wenn  auch 
Zungenwunden  als  solche  leicht  heilen,  wie  dies  Jedem  aus  der 
Civilpraxis  bekannt  ist,  so  können  doch  besonders  Blutungen 
grössere  Gefahren  herbeiführen,  und  zuweilen  zu  Gefässunterbin- 
dungqn  Anlass  geben;  die  Kriegschirurgieen  erzählen  viel  davon. 
Eine  weitere  Gefahr  ist  bei  Wunden  der  Zungenwurzel  die  der 
Erstickung. 

94L.  Schussfractur  beider  Unterkieferhälften.  Querwunde 
der  Zunge.  Tod.  Christian  Flaim,  vom  4.  dän.  Inf.-Reg,  wurde  am  29.  Juni 
verwundet;  die  Kugel  war  links  am  Unterkieferwinkel  durch  den  Knochen 
eingetreten,  am  anderen  Unterkieferwinkel  wieder  aus.  Die  Zunge  schien 
nur  wenig  verletzt,  die  Blutung  war  massig,  und  wurde  durch  kaltes  Wasser, 
das  in  den  Mund  genommen  wurde,  bald  gestillt.  Pat.  war  fieberfrei,  und 
fühlte  sich  so  weit  wohl,  nur  wurde  ihm  das  Schlingen  schwer.  Am  Morgen 
des  1.  Juli  wurde  er  todt  im  Bette  gefunden.  Die  Section  ergab,  dass  die 
Zungenwurzel  durch  die  Kugel  gespalten  war,  der  obere  dünne  Lappen  liess 
sich  leicht  nach  hinten  über  den  Kehldeckel  zurückklappen.  Die  Lungen 
waren  völlig  frei  von  Blutgerinnseln  oder  Jauche. 

Es  fand  bei  dieser  Verletzung  dasselbe  Verhältnis  statt,  wie 
bei  der  Resection  des  Mittelstückes  der  Mandibula;  während  hier 
die  ganze  Zunge  des  Haltes  entbehrt,  nach  hinten  sinkt  und  Er- 
stickungsgefahr veranlasst,  war  es  hier  nur  ein  Lappen  der  Zunge, 
welcher,  nach  meiner  Ansicht,  im  Schlafe  nach  hinten  gerollt  war, 
den  Kehldeckel  bedeckt  und  die  Erstickung  des  Kranken  verur- 
sacht hatte.  Ich  hatte  das  richtige  Verhältniss  nicht  erkannt, 
sonst  wäre  es  zweckmässig  gewesen,  eine  Fadenschlinge  durch 
den  Lappen  zu  legen,  und  denselben  nach  aussen  zu  befestigen, 
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wie  man  es  bei  der  Resection  des  Mittelstückes  der  Mandibula 
thut.  Es  lag  keine  andere  Läsion  vor,  welche  den  unerwarteten 
Tod  des  Verwundeten  erklären  könnte. 

Die  Schussfracturen  des  Unterkiefers,  welche  nur  den  Knochen 
verletzten,  und  je  nachdem  eine  einseitige  oder  beiderseitige 
Fractur  desselben  erzeugen,  sind  von  guter  Prognose,  aber  ge- 
wöhnlich für  die  Kranken  im  höchsten  Grade  unangenehm; 
Essen  und  Sprechen  sind  sehr  erschwert,  bei  jeder  Bewegung 
treten  Schmerzen  auf,  der  Mund  ist  fortwährend  voll  Eiter  und 
Jauche;  die  gewöhnlich  gebrochenen  Zähne  reizen  durch  ihre 
Spitzen,  verursachen  zuweilen  neuralgische  Schmerzen,  kurz,  der 
Verwundete  ist  übel  daran.  Es  kommt  Alles  darauf  an,  den 
Unterkiefer  einigermaassen  zu  fixiren,  und  das  ist  besonders  bei 
den  doppelten  Fracturen  meist  recht  schwer.  Der  Rütenick- 
sche  Verband  hat  grosse  Nachtheile,  meist  passt  er  nicht  für  das 
Individuum,  er  macht  Decubitus  am  Kinn,  und  ist  nur  für  die 
vorderen  Partieen  zu  verwenden,  und  ähnlich  ist  es  mit  allen  ihm 
ähnlichen,  den  Robert’ sehen  etwa  ausgenommen;  doch  wer 
macht,  wo  schon  Wunden  sind,  gern  noch  neue  perforirende 
Wunden?  Ich  habe  mich  des,  auch  in  der  Civilpraxis  üblichen, 
Guttaperchaverbandes  zuweilen  mit  Vortheil  bedient,  und  da  glück- 
licher Weise  Unterkieferfracturen  bald  heilen,  ist  es  nicht  nöthig, 
dass  die  aus  dem  angeführten  Materiale  gefertigten  Schienen  sehr 
lange  im  Munde  liegen  bleiben.  Aber  auch  diese  Schienen  wer- 
den von  manchen  empfindlichen  Patienten  nicht  vertragen,  und 
dann  ist  man  so  ziemlich  rathlos,  und  muss  auf  Heilung  mit  De- 
formität gefasst  sein. . 

73.  Doppelte  Schussfractur  der  Mandibula.  Heilung. 
Huinpert,  8.  Husaren-Reg.  Die  Flintenkugel  war  links  in  den  Körper  des 
Unterkiefers  eingetreten,  hatte  den  Boden  der  Mundhöhle  unter  der  Zungen- 
spitze eröffnet,  und  war  rechts  mit  einer  zweiten  Knochenfractur  ausgetreten. 
Es  war  eine  beträchtliche  Dislocation  des  Knochenstückes  nach  unten  und 
hinten  vorhanden.  Es  wurden  verschiedene  Versuche  gemacht,  die  Zähne 
mit  Draht  zu  vereinigen , und  schliesslich  eine  Guttapercharinne  über  die 
Zähne  des  Unterkiefers  gelegt,  und  derselbe  mit  einem  Tuche  gegen  den 
Oberkiefer  befestigt.  Der  sehr  ungelehrige  Pat.  ertrug  diesen  Verband  nur 
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kurze  Zeit.  Die  Heilung  kam  in  Folge  dessen  mit  einiger  Deformität  zu 
Stande. 

96.  Doppelte  Fractur  des  Unterkiefers.  Heilung.  Franz 
Uckelmaun,  Preusse,  wurde  durch  eine  Flintenkugel  links  am  vorderen 
Rande  des  aufsteigenden  Unterkieferastes  getroffen,  woselbst  eine  Querfrac- 
tur  entstand;  die  Kugel  ging  mit  geringer  Quetschung  der  Zunge  durch  den 
Mund,  und  zerschmetterte  rechts  den  Unterkiefer  am  2.  Backzahn,  welcher 
mit  einem  Knochenstücke  durch  die  Wange  hinausgeschleudert  wurde.  Der 
abgesprengte  Theil  des  Unterkiefers  war  stark  nach  hinten  dislocirt.  Es 
wurde  deshalb  um  die  Zahnreihe  des  ganzen  Kiefers  eine  Guttaperchaschiene 
gelegt,  und  dann  der  Unterkiefer  mit  einem  Kopftuche  gegen  den  Oberkiefer 
gehalten.  Die  Form  des  Kiefers  war  völlig  hergestellt;  der  Kranke  ertrug 
die  Schiene,  welche  täglich  mehrmals  herausgenommen  und  gereinigt  wurde, 
etwa  12  Tage,  wo  dann  eine  in  Eiterung  übergegangene  linksseitige,  wohl 
in  Folge  des  Schusses  entstandene  Parotitis  die  Herausnahme  der  Schiene 
veranlasste;  es  trat  indessen  nicht,  wie  erwartet  war,  eine  Dislocation  ein, 
die  Fracturstellen  waren  bereits  mit  einer  ziemlich  derben  Masse  ausgefüllt. 
Links  war  die  knöcherne  Vereinigung  schon  nach  8 Wochen  vollständig  ein- 
getreten, trotzdem  auf  dieser  Seite  mehrfach  Abscesse  der  Parotis  auftraten» 
die  sich  nach  der  Mundhöhle  entleerten;  rechts,  an  Stelle  des  Defectes  war 
eine  bänderige  Masse  von  ziemlich  derber  Consistenz,  so  dass  Pat.  anfing, 
zu  kauen,  als  er  entlassen  wurde. 

Die  Schussfracturen  des  Mittelstückes  des  Unterkiefers, 
welche  mit  Defect  der  Weichtheile  des  Kinnes,  oder  gleich- 
zeitig mit  grösserem  Knochendefecte  verbunden  sind,  bilden 
eine  ganz  besondere  Categorie.  Sie  sind  die  entstellendsten  Ver- 
letzungen, und  geben  oft  zu  den  grössesten  bleibenden  Ver- 
stümmelungen Veranlassung,  wenn  es  sich  um  grosse,  nicht  zu 
ersetzende  Defecte  handelt.  Legouest  bildet  einige  Pracht- 
exemplare dieser  Art  ab*).  Man  kann  aber  durch  frühzeitig  aus- 
geführte plastische  Operationen  der  Verstümmelung  oft  Schranken 
setzen,  und  dadurch  spätere  grössere  Operationen  vermeiden. 

99.  Schussfractur  des  Unterkieferkörpers,  mit  Haut-  und 
Knochendefect.  Plastik.  Heilung.  Bent  Hansen,  dänischer  Artillerie- 
constabler.  Ein  Granatsplitter  war  ihm  von  oben  her  gegen  das  Kinn  ge- 
fahren, und  hatte  die  Lippe  und  die  Kinnhaut  mit  Defect  zerrissen,  einen 
Defect  des  Knochens  im  Mittelstücke  des  Kiefers,  entsprechend  2 Schneide- 


*)  Traite  de  Chirurgie  d’Armee.  p.  911  f. 
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zähnen,  gemacht.  Pat.  kam  am  26.  April,  also  am  8.  Tage  nach  der  Ver- 
wundung, in  meine  Behandlung;  die  beiden  Hautlappen  vvaren  vom  Kinn  ab- 
gelöst, und  hingen  herunter,  ihre  Wundflächen  waren  mit  Granulationen  be- 
deckt, in  den  Defect  des  Unterkiefers  legte  sich  die  Zunge;  der  Speichel 
floss  durch  die  Oeffnung  heraus.  Am  27.  frischte  ich  die  Wundränder  der 
stark  geschwellten  und  infiltrirten  Lappen  einfach  an,  und  legte  sie  mit 
Nähten  gegeneinander;  nur  an  der  Spitze  des  Kinnes  blieb  ein  Defect.  Durch 
Unterstützung  mit  langen  Heftpflasterstreifen  gelang  es  auch , zugleich  die 
Kieferstücke  einander  näher  zu  bringen;  es  heilte  Alles  prima  intentione, 
und  der  Defect  war  durch  Granulationen  auch  schon  am  12.  Tage  geschlossen. 
Die  Kieferfragmente  befestigten  sich  sehr  gut,  und  behielten  nahezu  die 
normale  Stellung,  da  in  den  Defect  sich  bald  eine  feste,  vielleicht  knöcherne, 
Narbenmasse  einlagerte,  die  dem  Kranken  schon  Ende  Mai  gestattete,  weiche 
Sachen  zu  kauen. 

9$.  Schussfractur  des  Unterkieferkörpers.  Grosser 
Knochen  - und  Haut-Defect.  Plastische  Operation.  Hei- 
lung. Friedrich  Trebbin,  vom  4.  Garde-Regiment.  Ein  Granatsplitter  hatte 
ihm  am  18.  April  das  ganze  Mittelstück  des  Unterkiefers  weggerissen.  Als 
er  am  22.  in  meine  Behandlung  kam,  sah  man  durch  einen  3 Finger  breiten 
Haut-  und  Knochendefect  in  die  Mundhöhle  hinein;  die  Regio  sublingualis  war 
mit  Charpie  ausgefüllt,  welche  wegen  einer  starken  Blutung  mit  Liquor  Ferri 
sesquichl.  getränkt  war.  Der  Knochendefect  ging  vom  linken  ersten  Back- 

Fig.  l. 


zahne  bis  zum  rechten  Eckzahne,  doch  war  auch  dieser  und  der  erste  Back- 
zahn herausgerissen,  und  eine  scharfe  Knochenspitze  stand  an  deren  Stelle 
in  die  Höhe , die  rechte  Kieferhälfte  war  nach  der  Mittellinie  hin  gezogen. 
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In  der  Wundhöhle  lagen  verschiedene  halb  lose  Knochenfragmeute.  Die  Lippe 
hing  nur  am  rechten  Mundwinkel  an,  von  der  Kinnhaut  war  sie  völlig  ge- 
trennt; darunter  befand  sich  ein  zollbreiter  Hautdefect;  darunter  ein  losge- 
rissener Lappen,  der  seine  Brücke  nach  der  rechten  Wange  zu  hatte.  Links 
war  die  Kiunhaut  abgelöst  zusammengerollt;  sämmtliche  Lappen  hatten 
gangränöse  Ränder.  Das  Widerwärtige  dieses  Anblickes  wurde  noch  durch 
den  scheusslichen  Gestank  vermehrt,  welcher  aus  der  Wundfläche  hervorkam. 
Die  Wunde  wurde  sorgfältig  gereinigt  und  mit  Chlorwasser  verbunden.  Ich 
nahm  schon  am  24.  April  eine  plastische  Operation  vor,  obgleich  die  Lappen 
ausserordentlich  infiltrirt  waren.  Es  wurden  zuerst  verschiedene  Knochen- 
stücke gelöst,  dann  die  gangränösen  Wundränder  abgetragen,  und  darauf 
zuerst  die  abgerissene  Lippe  mit  der  granulirenden  Lippenwunde  links  ver- 
einigt; dann  wurde  der  untere  Lappen  an  seiner  Brücke  etwas  gelöst,  und 
sein  oberer,  granulirender  Rand  mit  dem  unteren  der  Lippe,  sein  innerer, 
freier  Rand  mit  dem  herbeigezogenen  abgerissenen  Lappen  der  linken  Seite 
vereinigt,  welcher  von  der  Schleimhaut  abgelöst  wurde.  So  blieb  nur  rechts 


in  der  Kinngegend  ein  Defect,  welcher  durch  Granulationen  heilen  sollte. 
Es  gelang,  die  prima  intentio  überall  zu  erzielen,  mit  Ausnahme  eines  kleinen 
Punktes  an  dem  Vereinigungspunkte  der  3 Lappen.  Schon  am  18.  Mai  kam 
auch  durch  den  Kinndefect  nichts  mehr  von  dem  Wundsecret  hindurch. 
Einige  Sequester  vom  Kiefer  lösten  sich  nachträglich  und  wurden  entfernt. 
Die  Entlassung  des  Kranken  wurde  längere  Zeit  durch  einen  Abscess  ver- 
hindert, der  unter  dem  linken  Glutaeus  maximus  auftrat,  und  dessen  Ursache 
nicht  zu  ermitteln  war.  Pat.  genas  völlig,  doch  heilte  der  Kieferdefect  nicht 
knöchern,  es  blieb  eine  lockere  Pseudarthrose  zurück. 


Pig.  2. 
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Der  erste  Fall  war  wegen  des  geringeren  Defect.es  viel  gün- 
stiger; im  zweiten  Falle,  dessen  Conterfei  Fig.  1.  vor,  und  Fig.  2. 
nach  der  Operation  zeigen,  glaubte  ich  den  Versuch,  die  Wunde 
so  bald  als  möglich  zu  schliessen,  machen  zu  müssen,  denn  je 
länger  man  die  plastischen  Operationen  hinausschiebt, 
desto  mehr  schrumpfen  die  Lappen,  welche  zurückgeblie- 
ben sind,  und  sind  am  Ende  zum  Verschlüsse  des  Defectes  nicht 
mehr  zu  gebrauchen,  und  man  muss  dann  später  zu  viel  ver- 
letzenderen Methoden  greifen,  um  schliesslich  doch  nur  dasselbe 
zu  erreichen.  Wie  günstig  ein  solcher  Verschluss  der  klaffenden 
Wundhöhle  auch  auf  das  moralische  Bewusstsein  der  Verwundeten 
wirkt,  lässt  sich  denken,  und  dem  folgt  dann  auch  bald  die  An- 
nehmlichkeit, dass  die  Getränke  und  Speisen  nicht  mehr  fort- 
während aus  dem  Munde  herausfliessen.  Man  mache  also  die 
plastischen  Operationen  möglichst  früh,  d.  h.  sobald  die 
Sicherheit  da  ist,  dass  keine  weiterschreitende  Gangrän  den  Effect 
mehr  stören  kann.  Wie  günstig  die  Infiltration  der  Gewebe  für 
die  Heilung  per  primam  ist,  zeigen  meine  beiden  Fälle;  die  ge- 
fürchtete Eiterung  trat  nicht  ein;  es  ist  dasselbe  Verhältniss,  wie 
bei  secundären  Nähten,  die  oft,  wenn  die  erste  Sutur  ausgerissen 
ist,  die  besten  Dienste  leisten. 

III.  Schussfracturen  des  Schulterblattes. 

Ich  habe  3 einfache  Schussverletzungen  des  Schulterblattes 
gesehen,  welche  einander  ähnlich  sahen,  wie  ein  Ei  dem  anderen, 
und  auch  denselben  Verlauf  nahmen. 

Schuss  durch  die  Fossa  infraspinata  scapulae.  Kugel 
steckt.  Senkungen.  Heilung.  Ein  dänischer  Soldat  wurde  am  17.  März 
bei  Rackebüll  verwundet  und  nach  Apenrade  gebracht.  Die  Kugel  war 
durch  die  Mitte  der  Fossa  infraspin.  des  linken  Schulterblattes  eingetreten, 
und  hinter  demselben  verschwunden.  Eine  Contusion  der  Lunge  war  nicht 
vorhanden.  Man  kam  mit  dem  Finger  in  einen  runden  Defect  der  Scapula. 
Pat.  hatte  Anfangs  gar  keine  Beschwerden,  er  fieberte  kaum,  ging  umher. 
Dann  aber  begann  lebhaftes  Fieber,  Senkungen  stiegen  hinter  der  Scapula 
herab,  es  mussten  an  verschiedenen  Stellen  Incisionen  gemacht  werden;  die 
Kugel  wurde  nach  vielen  Wochen  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  ausgeschnitten. 


105 


80.  Schuss  durch  Fossa  infraspinata  scap.  Kugel  nicht 
gefunden.  Langwieri ge  Eiteru ng.  Heilung.  Feldotto,  vom  55.  Reg., 
war  bei  einem  Vorpostengefechte  im  März  auf  der  linken  Schulterblattgegend 
von  einer  Kugel  getroffen;  das  Schulterblatt  war  in  der  linken  Fossa  infra- 
spinata durchlöchert;  der  Bruch  war  ein  comminutiver,  aber  nicht  vollstän- 
diger, die  Kugel  war  hinter  dem  Schulterblatte  verschwunden.  Als  Pat.  nach 
Apenrade  kam,  fieberte  erlebhaft;  die  Wunde  eiterte  jauchig,  und  es  konnte 
durch  dieselbe  keine  Kugel  gefühlt  werden  Bald  trat  eine  Senkung  am 
Rande  des  Latissimus  dorsi  in  der  Achselhöhle  hervor,  welche  ineidirt  wurde; 
die  Kugel  wurde  nicht  gefunden;  erst  später,  in  einer  weiteren  Sitzung  ge- 
lang es,  derselben  habhaft  zu  werden;  die  Wunden  fingen  an,  sich  zu 
schliessen,  und  Pat.  wurde  im  Mai  nach  Berlin  in  das  St.  Hedwigs-Kranken- 
haus evacuirt.  Hier  begannen  aber  im  Juni  neue  Fiebererscheinungen,  und 
es  etablirte  sich  eine  Senkung  am  äusseren  Rande  der  Scapula,  nach  unten 
zu.  Sie  wurde  ineidirt,  und  durch  Herrn  Dr.  Ulrich  mehrere  Stücke 
wollenes  Tuch  von  der  Kleidung  des  Pat.,  und  ein  Knochenstück  heraus- 
geholt; Nun  erfolgte  die  Heilung. 

86.  Schuss  durch  die  Fossa  infraspin.  scap.  Kugel  steckt. 
Senkungen.  Heilung.  Birkholz,  vom  35.  Inf.-Reg.,  wurde  bei  Düppel 
am  18.  April  verwundet.  Die  Kugel  war  in  die  linke  Fossa  infraspinata 
eingetreten,  hatte  hier  in  der  Scapula  ein  kaum  für  den  Finger  durchgängiges 
Loch  mit  zackigen  Rändern  geschlagen,  und  war  dann  hinter  der  Muskula- 
tur der  Scapula  verschwunden.  Man  glaubte  Anfangs  die  Kugel  zu  fühlen, 
doch  war  dieses  nur  ein  Knochenstück,  das  extrahirt  wurde.  Es  bildeten 
sich  auch  hier  Senkungen  hinter  dem  Schulterblatte,  welche  zu  langwierigen 
Eiterungen  Anlass  gaben.  Die  Kugel  wurde  erst  ziemlich  spät  — so  viel 
mir  bekannt  — in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  gefühlt  und  ausgeschnitten. 

In  allen  3 Fällen  war  es  nicht  möglich,  die  Kugel  zu  linden, 
und  doch  wäre  es  in  allen  dreien  von  Wichtigkeit  gewesen,  die- 
selbe zu  extrabiren,  sowie  andere  Fremdkörper,  als  Knochenstücke, 
Kleiderfetzen  zu  entfernen,  bevor  die  fatalen  langwierigen  Sen- 
kungen eintraten,  die  unter  Umständen  ja  das  Leben  ernstlich 
bedrohen  können.  Es  scheint,  dass  die  Kugel  in  der  Substanz 
der  Scapula  verhältnissmässig  enge  Oelfnungen  machten,  wenig- 
stens fanden  wir  die  Splitterungen  nicht  so  bedeutend,  wie  sie 
Andere  gefunden  haben.  An  dieser  Enge  der  Kugeleintrittsöffnung 
lag  es  auch  besonders,  dass  man  nicht  im  Stande  war,  nach  der 
Kugel  mit  Erfolg  zu  suchen,  um  sie  extrahiren  zu  können.  Ich 
glaube,  dass  die  schon  von  vielen  Kriegschirurgen  für  diese  Fälle 
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empfohlene  Trepanation  des  Schulterblattes,  respective 
dessen  partielle  Resection  am  Platze  sein  würde.  Würde 
man  diese  Operation  ziemlich  früh  machen,  so  könnten  zweifels- 
ohne die  Kugel,  Knochensplitter  und  Fremdkörper  anderer  Art 
leicht  entfernt  werden,  und  mit  ihnen  die  Veranlassung  zu  den 
Eitersenkungen,  Abscessbildungen  und  den  consecutiven  Septic- 
ämieen  und  Pyämieen. 

IV.  Schussfr acturen  des  Humerus. 

Abgesehen  von  den  Verletzungen  der  Gelenkenden  des  Hu- 
merus, auf  welche  wir  später  zurückkommen,  bieten  die  Schuss- 
fracturen  dieses  Knochens  eine  sehr  gute  Prognose.  Selbst  grössere 
Defecte  werden  sehr  vollständig  ersetzt,  die  Knochenneubildung 
kommt  in  so  ausgedehnter  Weise  nur  noch  am  Unterschenkel  zu 
Stande.  Selbst  wenn  die  Fractur  dem  Gelenke  nahe  ist,  bleibt 
die  Aussicht  auf  einen  guten  Ausgang  dieselbe,  und  mit  den 
neueren  Hülfsmitteln  heilen  die  Schussfracturen  des  chirurgischen 
Halses  selbst  bei  grösseren  Splitterungen  vorzüglich.  In  den  von 
mir  frisch  gesehenen  Fällen  habe  ich  die  Splitter  möglichst  ent- 
fernt (und  ich  habe  keine  Humerusschussfractur  ohne  Splitterung 
gesehen),  dann  sofort  den  Gypsverband  angelegt.  Bei  den  Frac- 
turen  der  Diaphyse  und  unteren  Epiphyse  ist  es  leicht,  einen 
Gypsverband  anzulegen,  nur  muss  man  den  Vorderarm  nicht  in 
Streckung,  sondern  in  Beugestellung  bandagiren,  sonst  geht  dem 
Patienten  ein  grosser  Theil  der  Bequemlichkeiten  des  Gypsver- 
bandes  verloren.  Was  dagegen  die  Fracturen  im  oberen  Drittel 
betrifft,  so  ist  man  über  die  Art  des  Verbandes  auch  in  der  Civil- 
praxis  nicht  einig.  Man  kann  aber  auch  hier  aller  Apparate  ent- 
behren, wenn  man  den  Verband  nur  gehörig  hoch  in  die  Achsel- 
höhle legt,  und  die  Schulter  mit  einbandagirt.  Noch  bequemer 
ist  der  Gypskapselverband,  wie  er  seit  lange  bei  den  hohen 
Fracturen  des  Humerus  und  denen  der  Clavicula  in  der  v.  Lan- 
ge nbeck’ sehen  Klinik  in  Berlin  gemacht  wird.  Der  Vorderarm 
wird  in  halbrechtwinklige  Beugung  gestellt,  ein  Wattepolster  in 
die  Achsel  gelegt,  und  nun  der  Oberarm  gegen  den  Thorax  ban- 
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dagirfc  mit  Touren,  die  etwa  der  zweiten  und  dritten  Binde  heim 
Dessault’ sehen  Verband  pro  fractura  elaviculae  entsprechen.  Es 
werden  dann  nur  die  auf  der  kranken  Thoraxhälfte  liegenden 
Touren  mit  Gypsbrei  bestrichen.  Zur  Verstärkung  des  Verbandes 
bedient  man  sich  auch  mit  Vortheil  langer  Gypscataplasmen, 
welche  über  den  Oberarm  hinabgehen.  In  diesem  Verbände  kann 
man  nun  Fenster  anbringen,  oder  ihn  zum  täglichen  Abnehmen 
einrichten,  indem  man  die  Bindentouren  in  der  Achselhöhle  der 
gesunden  Seite  durchschneidet,  und  sie  später  mit  Nadeln  wieder 
befestigt.  Die  Heilung  erfolgt  bei  diesem  Verbände  sehr  gut,  und 
die  Kranken  können  mit  demselben  bequem  herumgehen. 

Bei  den  Schussfracturen  des  Humerus  ohne  weitere  Compli- 
cationen  sind  es  nur  die  nachträglich  sich  lösenden  Sequester, 
welche  die  Heilung  aufhalten;  man  möge  nicht  säumen,  dieselben 
so  früh  wie  möglich  zu  extrahiren,  dann  können  auch  Senkungen 
vermieden  werden. 

S®.  Schussfractur  des  Humerus  im  oberen  Drittel.  Schuss 
durch  das  Os  metat.  dig.  II.  pedis.  Heilung.  Porsetzky,  4.  Garde- 
Reg.  z.  F.  Die  Kugel  hatte  den  Oberarm  an  der  Grenze  des  oberen  Drittels 
perforirt,  und  eine  nicht  unbedeutende  Splitterung  des  Knochens  gemacht 
einzelne  Splitter  waren  früh  extrahirt,  und  sehr  bald  ein  Gypsverband  — 
in  gestreckter  Stellung  des  Vorderarmes  — angelegt.  Eine  gewisse  Festig- 
keit des  Knochens  war  schon  nach  wenigen  Wochen  bemerkbar,  doch  währte 
die  Eiterung  sehr  lange,  bis  sich  im  Juni  ein  Knochensplitter  löste,  und 
mehrere  Kugelfragmente  sich  mit  demselben  entleerten.  Ende  Juni  war  die 
Consolidation  des  Knochens  fertig,  die  Ausgangsöffnung  eiterte  noch.  Ein 
gefensterter  Gypsverband  war  in  der  ganzen  Zeit  getragen.  Ein  zweiter 
Schuss  hatte  den  Metatarsalknochen  der  2.  Zehe  des  linken  Fusses  perforirt. 
Die  Heilung  liess  auch  hier  lange  auf  sich  warten,  bis  wir  in  der  6.  Woche 
ein  Knochenstück  und  einen  Kleiderfetzen  aus  der  Wunde  zogen,  die  sich 
dann  rasch  schloss. 

83.  Schussfractur  des  Humerus  im  oberen  Drittel.  Hei- 
lung. Martin  Wang,  Corporal  im  9.  dän.  Inf. -Reg.  Die  Kugel  war  in  der 
Mitte  des  oberen  Drittels  des  Humerus  eingetreten,  war  dicht  an  den  Axillar- 
gefässen  herausgekommen,  und  hatte  noch  die  Clavicula  in  der  Nähe  ihres 
Sternalendes  gestreift.  Pat.  kam  Anfang  Mai  in  meine  Behandlung;  er  hatte 
einen  gefensterten  Gypsverband  — in  gestreckter  Lage  des  Vorderarmes  — 
den  ich  in  einen  Gypskapselverband  umwandelte.  Die  Consolidation  ging 
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bei  fortwährendem  Aufenthalte  des  Kranken  im  Freien  schnell  vor  sich. 
Mitte  Juni  trat  Fieberbewegung  auf,  ein  Sequester  wurde  extrahirt.  Die 
Heilung  erfolgte  schnell. 

Sind  Gefässe  verletzt,  und  werden  dadurch  entweder  arterielle 
Blutungen  oder  venöse  Thrombosen  veranlasst,  ist  gar  wie  in  dem 
sub  No.  46.  erzählten  Falle  die  Hauptarterie  durchschossen,  dann 
wird  die  Prognose  getrübt,  und  die  Heilung  zum  mindesten  re- 
tardirt,  doch  kann  man  auch  in  recht  bösen  Fällen  die  Amputa- 
tion umgehen. 

84.  Hohe  Schussfractur  des  Humerus.  Blutungen  aus  der 
Art.  circumflexa  humeri.  Heilung.  Chemnitz,  vom  24  Reg,  wurde 
am  29.  Juni  verwundet.  Die  Kugel  war  durch  den  Muse,  triceps  des  linken 
Oberarmes  eingetreten,  hatte  das  Collum  chirurgicnm  humeri  fracturirt,  und 
war  am  inneren  Rande  des  M.  biceps,  etwas  nach  aussen  von  A.  brachialis 
ausgetreten;  es  war  eine  bedeutende  Splitterung,  besonders  nach  unten  hin, 
vorhanden,  und  es  wurden  mehrere  Splitter  entfernt.  Das  Schultergelenk 
war  geschwollen  und  schmerzhaft,  und  es  konnte  am  ersten  Tage  nicht  ent- 
schieden werden,  ob  dasselbe  auch  verletzt  sei;  es  wurde  deshalb  von  der 
sofortigen  Anlegung  eines  Gypsverbandes  abstrahirt,  und  Eisblasen  auf- 
gelegt. Darauf  nahm  die  Schmerzhaftigkeit  des  Gelenkes  bald  ab,  und  ein 
Gypsverband  wurde  angelegt.  Ain  10.  Juli  war  eine  kleine  Blutung,  Pat. 
geht  am  20.  schon  umher;  die  gut  eiternden  Wundöffnungen  fangen  an,  sich 
zu  verengen.  Am  21.  starke  Blutung  aus  beiden  Schussöffnungen.  Der  Ver- 
band wird  entfernt,  und  die  A.  axillaris  fast  eine  halbe  Stunde  lang  mit  den 
Fingern  comprimirt.  Nasse  Einwickelung,  Schienenverband.  Am  22.  eine 
kleine  Blutung,  Compression  der  A.  axillaris;  am  23.  eine  ziemlich  lebhafte 
Blutung,  Compression  wie  vorher  Wir  machten  uns  zur  Unterbindung  der 
A.  axillaris  bereit,  da  Pat.  sehr  anämisch  war;  doch  kehrte  die  Blutung 
nicht  wieder,  und  es  wurde  nach  wenigen  Tagen  der  Gypsverband  wieder 
angelegt.  Pat.  wurde  Ende  August  nach  Apenrade  geschafft,  und  hier  wur- 
den im  Laufe  des  September  noch  mehrere  kleine  Sequester,  welche  zum 
Theil  auch  Senkungen  veranlassten,  extrahirt.  Ende  des  Monates  scheint 
die  Fractur  consolidirt. 

85.  Schussfractur  des  Humerus  im  oberen  Drittel.  Throm- 
bose. Heilung.  Heinrich  Schwung,  vom  15.  Inf.-Reg.,  wurde  am  29.  Juni 
verwundet.  Die  Kugel  war  in  der  rechten  Achselhöhle  an  der  inneren  Seite 
der  grossen  Gefässe  eingetreten,  so  dicht  an  denselben,  dass  es  kaum  be- 
greiflich schien,  dass  nicht  Vene  oder  Arterie  oder  Nerven  zerrissen  waren; 
sie  war  aussen  am  Rande  des  M.  deltoid.  etwas  tiefer  ausgetreten,  und  zwar 
mit  einer  thalergrossen  Oeffnung;  es  war  eine  bedeutende  Splitterung  vor- 


banden.  Das  Gelenk  war  frei.  Keine  Blutung.  Es  wurden  mehrere  Splitter 
mit  Zurücklassung  des  noch  anhaftenden  Periostes  extrahirt.  Ein  Gypskapsel- 
verband  wurde  angelegt.  Pat  fieberte  stark,  hustete  viel,  die  Eiterung  wird 
bald  gut,  die  Eingangsöffnung  eitert  sehr  wenig.  Schwellung  des  Vorder- 
armes, die  aber  bald  wieder  weicht.  Allgemeinbefinden  wird  gut.  22.  Juli 
ein  neuer  circularer  Gypsverband,  die  Eingangsöffnung  ist  geheilt,  die  Aus- 
gangsöffnung ist  sehr  geschrumpft,  so  dass  der  Eiter  schlecht  abfliesst,  sie 
wird  dilatirt.  Anfang  August  entstehen  Schmerzen  im  Ellenbogen,  die  Hand 
schwillt  stark  an,  der  Verband  wird  gespalten,  und  als  Schienenverband 
weiter  benutzt.  Der  Oberarm  ist  öderaatös,  es  zeigt  sich  eine  bedeutende, 
schon  recht  feste  Callusbildung:  lebhaftes  Fieber,  Röthung  am  Oberarme, 
kleine  Senkung,  Extraction  von  kleinen  Sequestern.  Die  Schwellung  nimmt 
immer  zu,  mehrere  Incisionen  werden  gemacht;  der  Eiter  ist  dünn  und  sehr 
stinkend.  Cataplasmen,  neue  Incisionen.  Nun  begiunt  allmälig  eine  Ab- 
schwellung, die  Besserung  wird  allgemeiner,  und  Pat.  wird  Ende  August  nach 
Apenrade  transferirt,  wo  eine  neue  Schwellung  ein  tritt,  und  am  6.  September 
3 ziemlich  grosse  Sequester  extrahirt  werden.  Mitte  September  bekommt 
Pat.  eine  rechtsseitige  Pleuritis,  die  Resorption  des  Exsudates  war  Ende  des 
Monates  noch  nicht  vollendet,  doch  ist  Pat.  fieberfrei,  der  Humerus  ganz 
vollständig  consolidirt. 

Es  handelte  sich  hier  um  eine  venöse  Thrombose;  vielleicht 
war  dieselbe  schon  primär  bei  der  Verwundung  entstanden,  kam 
aber  erst  zur  Wahrnehmung,  als  die  starke  Callusbildung  den 
Rückfluss  der  frei  gebliebenen  Gefässe  verhinderte.  Auch  die 
Pleuritis  ist  vielleicht  mit  der  Thrombose  in  Zusammenhang  zu 
bringen. 

V.  Schussfracturen  des  Vorderarmes. 

Alle  Chirurgen  sind  wohl  gegenwärtig  darüber  einig,  dass 
man  bei  den  Schussfracturen  des  Oberarmes  sowohl,  als  des  Vorder- 
armes wesentlich  conservativ  verfahren  muss,  und  nur  bei  den 
allergrössesten  Zerstörungen  und  bei  gewissen  zwingenden  Com- 
plicationen  — Arterien-,  Nervenverletzungen  — zur  Ablation  und 
Exarticulation  schreiten  darf.  Grosse  Defecte  der  Weichtheile  des 
Vorderarmes,  verbunden  mit  Fractur  eines  oder  beider  Knochen, 
sind  keine  Indication  zur  Amputation;  ich  habe  die  anscheinend 
bedenklichsten  Verletzungen,  Zerreissungen  von  Muskeln  und 
Sehnen,  mit  comminutiver  Fractur  beider  Knochen  schon  in  der 
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klinischen  Praxis  heilen,  und  eine  brauchbare  Extremität  hersteilen 
sehen,  und  man  soll  auch  im  Kriege  nicht  verschwenderisch  mit 
Gliedern  umgehen.  Nur  glaube  ich,  dass  es  in  allen  solchen 
Fällen  sehr  wesentlich  ist,  den  Gypsverband  so  früh  als  möglich, 
wenn  es  angeht,  schon  am  Tage  der  Verletzung  anzulegen. 

Complicirte  Fractur  beider  Vorderarmknochen.  Hei- 
lung. Nicolaus  Novaczek,  18.  Reg  , wurde  am  18.  April  verwundet.  Ein 
Granatsplitter  war  gegen  den  linken  Vorderarm  geflogen,  hatte  eine  hand- 
tellergrosse Wunde  an  der  Dorsalseite  in  der  oberen  Hälfte,  welche  bis  auf 
den  Knochen  ging,  verursacht,  und  die  Ulna  einfach,  den  Radius  comminu- 
tiv  gebrochen.  Einige  kleine  Splitter  waren  sofort  extrahirt  worden.  Pat. 
kam  am  22.  April  ohne  Contentivverband  zu  uns.  Es  wurde  sofort  in  der 
Narcose  die  Reposition  der  Knochen  gemacht,  und  trotz  der  nicht  unbedeu- 
tenden Schwellung  des  Armes  sofort  ein  gefensterter  Gypsverband  angelegt. 
Der  Pat.  fühlte  sich  in  demselben  so  wohl,  dass  er  schon  nach  wenigen 
Tagen  umherging;  die  Wunde  granulirte  vorzüglich  und  verkleinerte  sich 
schnell,  ebenso  schnell  kam  die  Consolidirung  zu  Stande;  am  26.  Mai  war 
die  Ulna  fest,  der  Radius,  von  dem  einzelne  Splitter  extrahirt  wurden,  hatte 
auch  Callus  gebildet,  die  Wunde  war  noch  nicht  viergroschenstückgross.  Im 
Juni  war  die  Heilung  vollendet. 

Wird  aus  was  auch  für  welchen  Gründen  kein  erhärtender 
Verband  angelegt,  so  sind  die  entstehenden  Dislocationen , die 
Schwellungen  der  Gewebe  oft  gar  nicht  mehr  zu  beseitigen,  die 
Knochenenden  perforiren  die  Haut  und  machen  grosse  Defecte, 
wo  kleine  oder  gar  keine  waren.  Vor  allen  Dingen  ist  vor  der 
einfachen  Lagerung  von  solchen  Schussfracturen , welche  die  ge- 
ringste Neigung  zur  Dislocirung  haben,  zu  warnen.  Es  giebt  keine 
Gründe,  welche  solche  Behandlung  rechtfertigen  könnten;  Schie- 
nen sind  das  Mindeste,  was  man  verlangen  kann,  und  ein  Gutta- 
percha-Schienenverband ist  in  Ermangelung  eines  besseren  vor- 
zuziehen. Aber,  wie  ich  schon  oben  bemerkte,  weiss  ich  wenig 
Verhältnisse  zu  nennen,  unter  denen  der  Gypsverband  mit  seinen 
Variationen  nicht  anwendbar  wäre. 

S1?.  Schussfractur  des  Vorderarmes.  Kugel  nicht  zu  finden. 
Continuitäts  - Resection.  Späte  Blutungen.  Tod.  Serg.  Thiele, 
vom  4.  Garde-Reg.,  bekam  am  18.  April  einen  Flintenschuss,  der  auf  der 
Streckseite  des  rechten  Vorderarmes  eingetreten  war;  beide  Knochen  waren 
fracturirt,  die  Kugel  war  uicht  zu  finden  gewesen.  Es  hatte  Pat.  keinen 
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Contentivverband  bekommen;  Senkungen  traten  bald  ein,  und  machten 
grössere  Incisionen  nöthig.  Als  Pat.  am  21.  Mai  in  meine  Behandlung  kam, 
war  der  rechte  Vorderarm  bedeutend  geschwollen,  die  Gewebe  stark  infil- 
trirt;  die  Fracturenden  waren  bedeutend  gegen-  und  übereinander  verscho- 
ben, so  dass  eine  ziemliche  Verkürzung  entstanden  war.  Mehrere  grosse 
Incisionen  mit  aufgeworfenen  Rändern  eiterten  stark,  ebenso  die  grosse  Ein- 
gangsöffnung, in  der  das  untere  dislocirte  Fragment  des  Radius  zu  Tage  lag. 
Pat.  war  sehr  abgemagert  und  fieberte  fortwährend.  Eine  Untersuchung  in 
der  Narcose  ergab,  dass  die  unteren  Fragmente  beider  Knochen  miteinander 
fest  verwachsen,  und  zwischen  die  oberen  mit  auseinanderstehenden  Frag- 
menten geschoben  waren;  es  war  unmöglich,  eine  Berührung  der  Bruch- 
flächeu  herzustellen,  ohne  dieselben  theilweise  zu  reseciren.  Da  am  Radius 
gleichzeitig  ein  Defect  war,  so  wurde  hier  nur  das  untere  Fragment  so  weit 
abgesägt,  als  es  nöthig  erschien,  um  dasselbe  von  der  Oberfläche  zu  ent- 
fernen, die  beiden  Fragmente  der  Ulna  dagegen  Hessen  sich,  nachdem 
mittelst  der  Stichsäge  je  die  Spitze  resecirt  war,  aufeinander  passen.  Auch 
wurde  bei  dieser  Gelegenheit  nach  der  Kugel  gesucht,  dieselbe  aber  nicht 
gefunden.  Es  wurde  nun  ein  Gypsverband  angelegt,  uud  die  Abschwellung 
ging  Anfangs  gut  von  Statten.  Ende  Juni  wurde  Pat.  von  Schüttelfrösten 
befallen,  es  fand  sich , dass  eine  Phlegmone  in  der  Entwickelung  begriffen 
war,  die  auch  bald  den  ganzen  Arm  einnahm,  und  die  Abnahme  des  Ver- 
bandes nöthig  machte.  Die  Phlegmone  verlief  günstig,  ein  neuer  Gypsver- 
band wurde  angelegt.  Dann  traten  unerwartet  Blutungen  auf,  der  Verband 
wurde  entfernt.  Pat.  musste  in  diesem  Zustande  leider  translocirt  werden. 
Die  Blutungen  erneuerten  sich;  jetzt  wurde  Morgens  im  Verbände  die  Kugel 
gefunden,  deren  Wanderungen  vermuthlich  die  Blutung  veranlasst  hatten.  Pat. 
starb  im  Juli  an  Erschöpfung. 

Wir  haben  hier  einen  Fall,  der  leicht  zu  dem  Vorwurfe  An- 
lass geben  könnte,  dass  hier  die  conservative  Chirurgie  nicht  am 
Platze  gewesen  sei.  Ich  würde  diesem  Vorwurfe  gegenüber  sagen: 
Wäre  der  Patient  von  vornherein  im  Gypsverbande  gewesen,  und 
wäre  derselbe  höchstens  zu  der  Zeit,  wo  die  Senkungen  eintraten, 
abgenommen,  aber  dann  schleunigst  wieder  angelegt  worden,  so 
wäre  erstens  nicht  die  enorme  Gewebsschwellung,  und  zweitens 
nicht  die  grosse  und  schliesslich  nicht  mehr  reponible  Dislocation 
entstanden.  Ich  habe  dem  Pat.  selbst  den  Vorschlag  gemacht, 
ihn  zu  amputiren,  weil  er  dann  sicherer  und  schneller  genesen 
würde;  er  wünschte  es  nicht,  und  die  Unmöglichkeit  einer  Hei- 
lung lag  nicht  vor;  ausserdem  war  zu  keiner  Zeit  die  Amputation 
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zu  spät,  und  man  hätte  sie,  wenn  es  sonst  der  Pat.  zugegeben 
hätte,  noch  nach  dem  Auftreten  der  Blutungen  machen  können. 

\ 

VI.  Schussfracturen  der  Hand. 

Die  Schussfracturen  der  Finger  geben  selten  zu  einer  beson- 
deren Behandlung  Anlass.  Wie  wir  es  gegenwärtig  in  der  Privat- 
praxis zu  thun  pflegen,  muss  es  auch  im  Kriege  geschehen;  man 
möge  erhalten,  was  man  kann,  denn  für  jeden  mit  den  Händen 
Arbeitenden  ist  ein  Fingerglied  von  grossem  Werthe;  handelt  es 
sich  gar  um  den  Daumen,  daun  ist  das  conservative  Verfahren 
erst  recht  an  seinem  Flecke.  Wenn  man  eine  schnelle  prima 
intentio  durch  Amputation  oder  Exarticulation  erreichen  will, 
muss  man  besonders  bei  den  Verletzungen,  die  so  häufig  bei 
Maschinenarbeitern  Vorkommen,  und  mit  grösseren  Hautabreissun- 
gen verbunden  sind,  oft  den  ganzen  Finger  entfernen,  wo  man 
ihn  fast  ganz  erhalten  kann.  Mittelst  des  permanenten  Wasser- 
bades, das  gerade  bei  gequetschten  Wunden  sein  Bestes  leistet, 
des  Gypsverbandes  und  des  Guttapercha- Verbandes  kann  man  in 
Erhaltung  von  Fingern  sehr  viel  leisten,  das  habe  ich  in  der 
Berliner  chirurgischen  Universitäts-Klinik  und  Poliklinik  oft  genug 
gesehen.  Ebenso  soll  man  bei  Schussverletzungen  der  Finger 
verfahren. 

Von  verhältnissmässig  geringer  Bedeutung  sind  die  Schuss- 
fracturen der  Mittelhandknochen,  sie  heilen  leicht,  eventuell  ist 
die  Regeneration  eine  vollständige;  zu  Senkungen  geben  sie  nicht 
gar  häufig  Anlass.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  Handwurzel- 
knochen. Das  ist  uns  schon  aus  der  friedlichen  Praxis  wohl- 
bekannt.  Langwierige  Eiterungen,  Senkungen,  Eiterverhaltungen 
mit  nachfolgendem  Erysipelas,  Phlegmonen  u.  s.  w.  werden  hier 
oft  beobachtet.  Schüsse,  welche  diese  Gegend  treffen,  verletzen 
gewöhnlich  mehrere  Handwurzelknochen,  und  bei  der  nachfolgen- 
den Eiterung  pflegen  sich  dann  alle  die  kleinen  Gelenke  der  Hand- 
wurzel zu  betheiligen,  es  entsteht  Necrose,  Caries  der  betroffenen 
Knochen,  und  das  Leben  des  Patienten  kann,  bei  sonst  ungünsti- 
gen allgemeinen  Verhältnissen,  in  Gefahr  kommen. 
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88.  Zerschmetterung  der  Hand  wurzelknocheu.  Wasserbad 
Evidement.  Heilung.  Lars  Larsen,  vou  einem  dän.  Inf.-Reg.  Der  Schuss 
hatte  die  rechte  Handwurzel,  vom  Rücken  nach  der  Vola  gehend,  durchbohrt. 
Die  Schwellung  der  ganzen  Hand  war  bedeutend,  grosse  Schmerzhaftigkeit,  leb- 
haftes Fieber.  Er  wurde  in  das  permanente  warme  Wasserbad  gelegt.  An- 
fangs nahmen  die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  ab,  dann  wieder  zu. 
Es  wurden  ein  Paar  Einschnitte  auf  dem  Handrücken  und  über  dem  Hand- 
gelenke gemacht,  welche  viel  Eiter  entleerten,  und  den  Zustand  wesentlich 
besserten;  dennoch  machte  die  Heilung  keine  Fortschritte.  Es  wurden  nun 
von  einem  Einschnitte  auf  dem  Handrücken  aus  eine  Menge  vou  Knochen - 
fragmenten  mit  möglichster  Schonung  des  Periostes  mittelst  des  Hohlmeissels 
und  des  Gaisfusses  entfernt.  Noch  einmal  musste  eine  Incision  über  dem 
Handgelenk  gemacht  werden,  daun  ging  die  Heilung  schnell  vor  sich,  so 
dass  Pat.  Mitte  Juni  entlassen  werden  konnte.  Eine  nahezu  vollständige 
Neubildung  der  entfernten  Knochenmasse  konnte  constatirt  werden,  die  Hand 
war  völlig  brauchbar. 

In  solchen  Fällen,  wie  der  eben  berichtete,  ist  es  vielleicht 
das  Beste,  noch  früher  das  Evidement  der  verletzten  Knochen 
vorzunehmen,  dann  werden  die  langwierigen  Eiterungen  wahr- 
scheinlich vermieden,  und  die  Regeneration  der  Knochen  ist  in 
den  frühen  Stadien  noch  vollständiger  zu  erwarten;  aber  auch  so 
haben  diese  Knochen  die  grösseste  Intention,  sich  wiederzu- 
erzeugen. 

VII.  Schuss fracturen  des  Oberschenkels. 

Die  Schussfracturen  des  Oberschenkels  gehören  zu  den  schwer- 
sten Verletzungen,  zumal  wenn  sie  in  der  Form  so  comminutiver 
Brüche  auftreten,  wie  sie  durch  die  Percussionskraft  der  in  diesem 
Kriege  angewandten  Waffen  hervorgebracht  zu  werden  pflegten. 
Hier  kommt-  Alles,  was  ich  oben  über  den  Gypsverband  und 
dessen  frühzeitiger  Anlegung  gesagt  habe,  zur  rechten  Geltung, 
hier  ist  der  Brennpunkt  für  die  Frage,  ob  Amputation,  ob  Con- 
servirung  des  Gliedes.  Ich  glaube,  dass  unsere  Aerzte  wohl  sämmt- 
lich  mit  dem  Entschlüsse  in  den  Krieg  gegangen  sind,  gerade  in 
Beziehung  auf  die  Conservirung  von  Oberschenkelschussfractuten 
das  Mögliche  zu  versuchen,  denn  die  neueren  kriegschirurgischen 
Werke  heben  sämmtlieh  mit  besonderer  Betonung  die  sehr  schied)- 
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ten  Resultate  (1er  Oberschenkelaroputationen  hervor.  Wie  werden 
die  Ueberzeugungen  nach  den  Erfahrungen  dieses  Krieges  sein  ? 
Ich  glaube,  dass  Mancher  von  seiner  Ansicht  zurückgekommen 
ist;  die  Resultate  sind,  soweit  ich  es  bis  jetzt  übersehen  kann, 
für  die  conservative  Behandlung  der  Oberschenkelschussfracturen 
keine  ausnehmend  günstigen;  aber  ich  glaube,  dass  auch  die  Re- 
sultate der  Oberschenkelamputationen  sich  nicht  besonders  günstig 
heraussteilen  werden. 

Ich  bin  von  vorn  herein  mit  dem  Entschlüsse  in  den  Krieg 
gezogen,  Alles  zur  Rettung  der  fracturirten  Glieder  aufzubieten; 
es  ist  nicht  so  gegangen,  wie  ich  hoffte  und  wünschte;  aber  ich 
bin  trotzdem  meiner  Fahne  nicht  untreu  geworden.  Es  hat  sich 
herausgestellt,  dass  ein  grosser  Theil  der  mit  Oberschenkelschuss- 
fracturen conservativ  Behandelten  erst  im  dritten,  vierten  Monate 
und  später  nach  der  Verletzung  zu  Grunde  ging,  als  wir  sie  längst 
über  den  Berg  glaubten;  und  es  verlohnt  sich  wohl  der  Mühe, 
den  Gründen  davon  etwas  näher  nachzuforschen. 

Hat  man  mittelst  des  Gypsverbandes  die  Verwundeten  glück- 
lich über  die  ersten  Gefahren  hinweggebracht,  so  ist  es  bei  den 
enormen  Splitterungen,  mit  denen  wir  fast  ausnahmslos  zu  thun 
hatten,  zuerst  die  Eiterung  aus  der  grossen  WVindhöhle,  wrelche 
die  Kranken  erschöpfen  kann,  oder  es  ist  die  Septicämie  und 
Pyämie,  welche  ihnen  den  Tod  bereitet.  Einen  Fall  von  Pyämie 
bei  Oberschenkelschussfractur  habe  ich  nicht  gesehen;  an  Septic- 
ämie ging  ein  solcher  Verwundeter  zu  Grunde,  dessen  Geschichte 
ich  sub  No.  11.  erzählt  habe,  und  bei  dem  der  anerkannt  gerade 
bei  Oberschenkelschussfracturen  wesentlich  verderbliche  Umstand, 
die  Anwesenheit  des  hier  noch  dazu  gespaltenen  Projectils,  Ver- 
anlassung zu  tiefer,  tödtlicher  Jauchung  gab.  Gerade  dieser  Fall 
war  sonst  wegen  der  geringen  Splitterung  für  die  conservative 
Behandlung  wie  geschaffen,  und  wenn  nicht  die  in  der  Kranken- 
geschichte erwähnten,  ganz  besonderen  Umstände  zugegen  waren, 
hätte  die  Prognose  sehr  günstig  gestellt  werden  müssen. 

Tn  die  Categorie  der  an  Erschöpfung  zu  Grunde  Gehenden, 
wäre  der  folgende  Fall  zu  rechnen: 
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8®.  Schussfractur  des  Oberschenkels  in  der  Mitte.  Weich- 
theilschüsse  am  anderen  Oberschenkel.  Gute  Callusbildu  ng. 
Decubitus.  Jauchungen.  Tod.  Christian  Laugesen,  vom  5.  dän.  Inf.- 
Rcg.,  32  Jahre  alt,  wurde  am  17.  März  bei  Rackebüll  verwundet.  Eine  Kugel 
war  mitten  durch  den  rechten  Oberschenkel  gegangen,  hatte  das  Femur 
comminutiv  fracturirt,  und  noch  einen  blinden  Schusscanal  von  bedeutender 
Grösse  in  den  Adduotoren  des  linken  Oberschenkels  gemacht,  etwas  darunter 
ging  eine  zweite  Kugel  durch  die  Weichtheile  des  linken  Oberschenkels. 
Pat.  war  Anfangs  mit  Lagerung  behandelt  und  eben  in  einen  Gypsverband 
gelegt,  als  ich  das  Lazareth  übernahm.  Derselbe  musste  sehr  bald  erneuert 
werden,  und  es  fand  sich  eine  nicht  unbedeutende  Verkürzung  des  rechten 
Beines,  die  nicht  zu  heben  war.  Die  Wunden  jauchten  sämmtlich  bedeutend, 
ein  Decubitus  am  Os  sacrum  begann.  Sehr  bald  stellten  sich  rapide  fort- 
schreitende Senkungen  am  linken  Beine  ein,  welche  mehrfach  incidirt  wur- 
den, dennoch  aber  bis  zum  Unterschenkel  mit  vielfachen  Unterminirungen 
hinabstiegen.  Am  rechten  Beine  war  die  Eiterung  besser.  Am  30.  April 
musste  der  Gypsverband  entfernt  werden,  und  obgleich  Pat.  enorm  entkräftet 
und  abgemagert  war,  zeigte  sich  zu  unserem’ Erstaunen , dass  das  Femur, 
wenngleich  mit  starker  Dislocation  und  Verkürzung,  consolidirt  war.  Der 
Decubitus  hatte  grosse  Dimensionen  angenommen,  und  er  besonders  veran- 
lasste  die  steigende  Entkräftung  des  Kranken;  auch  die  Wunde  des  fractu- 
rirt gewesenen  Schenkels  fing  an  zu  jauchen,  und  eine  Senkung  zu  machen. 
Pat.  starb,  aufs  Aeusserste  abgemagert,  am  28.  April.  — Die  Section 
zeigt,  dass  die  beiden,  schräg  übereinander  geschobenen  Bruchstücke  mit 
den  grossen  Splittern  in  eine  unförmliche  Callusmasse  eingehüllt  sind,  welche 
theils  knöchern,  theils  nur  bindegewebig  ist;  zwrei  grosse  Kugelfragmente 
stecken  in  ihr,  deren  eines  eingeheilt  ist;  im  Innern  des  Callus  eine  Höhle 
mit  einem  kleinen,  sequestrirten  Fragmente;  die  Verkürzung  des  Beines  be- 
trug 3£".  Alle  Organe  gesund,  nur  sehr  anämisch  (s.  Taf.  II.  Fig.  6.  u.  7.). 

Hier  war  also  die  Oberschenkelschussfractur  auf  dem  besten 
Wege  der  Heilung,  trotz  der  ungünstigsten  Umstände,  und  nicht 
von  ihr,  sondern  von  dem  Decubitus  und  den  von  dem  Weich- 
theilschusse  ausgehenden  Senkungen  hing  der  tödtliche  Aus- 
gang ab. 

Die  Anwesenheit  von  Sequestern  ist  es  ferner,  welche 
eine  fortdauernde  Eiterung  unterhält,  und  auch  schliesslich  zum 
Entkräftungstode  führen  kann.  Wie  schon  oft  erwähnt,  waren 
mit  seltenen  Ausnahmen  alle  unsere  Schussfracturen  mit  grosser 
Splitterung  verbunden,  und  die  Ansichten  über  die  Zweckmässig- 
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keit  der  frühen  Extraction  von  Splittern  variirten  sehr,  und  so 
wurde  hierin  auch  sehr  verschieden  verfahren.  Aber  nicht  allein 
die  später  abgehenden  Splitter,  sondern  besonders  die  schon  oben 
beschriebene  Sequestrirung  der  Fracturenden  ist  das  zu 
Fürchtende,  oder  aber  eingekeilte  necrotische  Knochenstücke.  Ich 
bin  der  Ansicht,  dass  hier  die  grösste  Aufmerksamkeit  des  Chir- 
urgen auf  die  in  der  Wunde  vorgehenden  Processe  erforderlich 
ist,  und  wenn  man  unterlässt,  Sequester  zur  rechten  Zeit  zu  ex- 
trahiren,  besonders  auch  eingekapselte  Sequester  auf  operativem 
Wege  zu  entfernen,  so  rächt  sich  dies  gewöhnlich  bald.  Nun 
treten  die  verderblichen  Senkungen  auf,  um  so  verderblicher  in 
späteren  Stadien,  da  der  Wochen  und  Monate  bereits  bettlägerige 
Kranke  durch  Eiterungen  schon  erschöpft  ist,  und  nun  schnell 
an  völliger  Entkräftung  zu  Grunde  geht,  oder  noch  nachträglich 
der  schlechten  Spitalsluft  .erliegt.  Freilich,  wenn  die  Bruchenden 
in  grösserer  Ausdehnung  necrotisiren,  so  dauert  die  Lösung  oft 
sehr  lange,  und  die  dadurch  hervorgerufene  Eiterung  kann  eine 
Consumtion  der  Kräfte  erzeugen,  der  wir  keinen  Damm  entgegen- 
zusetzen wissen,  da  eine  ausgiebige  Resection  der  Bruchenden 
wohl  eine  zu  eingreifende  Operation  sein  würde,  und  es  kann 
sich  in  solchen  Stadien  um  die  späte  Amputation  handeln,  welche 
man  niemals  aus  den  Augen  lassen  darf,  oder  um  die  Exarticu- 
lation,  wenn  man  Roux’s  Rathschlägen  zu  folgen  geneigt  ist. 
Dann  ist  freilich  immer  ein  bedenkliches  Prognostikon  zu 
stellen. 


»O.  Schussfractur  des  Oberschenkels  im  oberen  Drittel. 
Gypsverband.  Verschiebung  der  Fragmente.  Sequestrirung 
der  Bruchenden.  Tod.  Johann  Johannsen,  vom  9.  dän.  Iuf.-Reg.,  war 
am  18.  April  verwundet;  die  Kugel  war  kurz  unterhalb  des  linken  Trochanter 
major  eingetreten,  und  im  oberen  Drittel  des  Schenkels,  etwas  nach  aussen 
von  den  grossen  Gefässen,  ausgezogen;  das  Femur  war  comminutiv  fractu- 
rirt.  Der  Gypsverband  war  im  leichten  Feldlazarethe  sehr  bald  angelegt 
worden,  und  das  Befinden  des  Pat.  stellte  sich  als  fortwährend  gut  heraus. 
Er  kam  am  21.  Mai  in  einem  gefensterten,  in  Streckung  angelegten  Gyps- 
verband in  meine  Hände.  Die  Eiterung  war  aus  beiden  Wuuden  reichlich, 
man  fühlte  von  der  inneren  Wunde  aus  ziemlich  grosse,  necrotische,  aber 
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nicht  gelöste  Knochenstücke;  die  Wunde  wurde  zur  Erleichterung  des  Ab- 
flusses erweitert.  Anfang  Juni  wurde  das  Eieber  stärker,  es  trat  Appetit- 
losigkeit und  Brechneigung  auf,  deshalb  wurde  der  Verband  gespalten,  und 
in  der  Narcose  ergab  die  Untersuchung,  dass  beide,  sehr  gesplitterte  Fractur- 
enden  so  verschoben  waren,  dass  an  eine  Vereinigung  nicht  zu  denken  war; 
die  Fracturenden  waren  beide  necrotisirt.  Am  8.  Juli  wurde  in  der  Narcose 
die  innere  Wundöffnung  bedeutend  erweitert,  die  necrotischen  Enden,  so  weit 
sie  fühlbar,  vom  oberen  und  unteren  Fragmente  mit  der  Stichsäge  entfernt, 
einzelne  andere  halb  lose  und  halb  necrotisirte  Kuoehenstücke  entfernt,  und 
nun  unter  Streckung  die  möglichst  güustige  Stellung  der  Knochenenden  her- 
gestellt,  und  so  sofort  der  Gypsverband  angelegt.  Das  Allgemeinbefinden 
besserte  sich  zusehends,  und  als  ich  das  Spital  am  29.  Juni  abgab,  befand 
sich  Pat.  recht  leidlich,  so  dass  ich  die  besten  Aussichten  hatte.  Dann  aber 
nahm  das  Fieber  wieder  zu , die  Kräfte  schwanden,  bei  jauchig  werdender 
Eiterung,  und  septicämische  Erscheinungen  traten  auf,  unter  denen  er  am 
11.  Juli  verschied.  - Die  Section  zeigte  einen  grossen  Infarct  in  den  Lungen, 
und  jauchige  Senkungen  zwischen  den  Oberschenkelmuskeln.  — Das  Knochen- 
präparat zeigt,  dass  noch  jenseits  der  von  mir  gemachten  Sägeflächen , am 
oberen  und  unteren  Bruchstücke,  necrotische , nicht  gelöste  Partieen  lagen, 
grösser,  als  ich  vermuthet  hatte.  Die  Knochenneubildung,  in  der  Umgebung 
der  Necrose  sowohl,  als  auch  stalaktitenförmige  Kuochenwucherungen  in  den 
nahegelegenen  Weichtheilen  waren  recht  reichlich  (s.  Taf.  III.  Fig.  11.  a.  u.  b.). 

91.  Schussfractur  des  Oberschenkels  im  oberen  Drittel. 
Gypsverband.  Co  nsolidir ung.  Necrose.  Tod  nach  7 Monaten. 
Andersen,  vom  9.  dän.  Inf.-Reg. , ward  am  18.  April  verwundet;  die  Kugel 
war  eine  Hand  breit  unter  Trochanter  major  des  linken  Oberschenkels  ein- 
getreten, hatte  den  Knochen  zerschmettert,  und  war  zwischen  den  Mm.  ad- 
ductores,  l " von  der  Schenkelbuge  entfernt,  ausgetreten.  Pat.  war  im  leich- 
ten Feldlazareth  alsbald  in  den  gefensterten  Gypsverband  gelegt;  es  trat 
wenig  Reaction  auf,  obgleich  Pat.  sehr  schwächlich  und  zart  gebaut  war. 
Er  kam  am  22.  Mai  im  Gypsverband  in  meine  Behandlung,  die  Eiterung 
war  massig,  das  Allgemeinbefinden  vorzüglich.  Mitte  Juni  wurde  ein  neuer 
Gypsverband  angelegt,  und  dabei  constatirt,  dass  bei  geringer  Verkürzung 
eine  ziemlich  feste  Callusbildung  eingetreten  war;  von  der  Eiugaugsöffnung 
war  ein  festsitzender  Sequester  zu  fühlen.  Ende  Juni  wurde  Pat.  nach 
Apenrade  transferirt,  und  lag  noch  einige  Zeit  im  Gypsverbande , der  aber 
Ende  August  entfernt  wurde;  Pat.  konnte  das  Bein  heben,  die  Consolidation 
wurde  für  vollendet  gehalten,  man  fühlte  noch  einen  Sequester.  Im  October 
begannen  nun  Eitersenkungen,  welche  die  Kräfte  des  Pat.  sehr  schnell  auf- 
zehrten. Er  starb  Ende  des  Monates  an  Entkräftung.  Die  Obduction  zeigte, 
dass  allerdings  eine  schmale  Brücke  von  Callus  das  obere  und  untere 
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Knochenstück  verband,  dass  ein  Sequester  in  beide  Knochenenden  eingekeilt 
war,  und  zum  Theil  die  scheinbar  völlige  Consolidation  vermittelte.  Von 
ihm  waren  die  Senkungen  ausgegangen. 

Endlich  scheinen  besonders  bei  sehr  comminutiven  Fracturen 
von  den  grossen  Wundhöhlen  aus  auch  noch  spät,  aus  mir  nicht 
deutlichen  Ursachen,  Senkungen  und  Verjauchungen  zu 
entstehen,  welche  wohl,  wenn  sie  nicht  früh  genug  erkannt  und 
beachtet  werden,  den  Tod  herbeiführen  können.  Besonders 
können  Jauchungen  unter  dem  Gypsverbande  sehr  rasche  Zer- 
störungen machen,  wie  ich  das  auch  zuweilen  in  der  klinischen 
Praxis  gesehen  habe;  da  wegen  der  circularen  Compres- 
sion  ein  Durchbruch  nach  Aussen  nicht  stattfinden 
kann,  so  schreiten  sie  um  so  schneller  in  der  Fläche, 
mit  Zerstörung  des  Unterhautgewebes  undderFascien, 
vorwärts.  Ich  habe  aber  schon  weiter  oben  den  Gypsverband 
gegen  die  Vorwürfe  vertheidigt,  welche  man  ihm  aus  diesem 
Grunde  machen  könnte.  Es  ist  weit  mühsamer,  mit  Gypsver- 
band zu  behandeln,  als  ohne  denselben,  da  man  oft  denselben 
erneuern  muss,  aber  wenn  dies  auch  gerade  beim  Oberschenkel 
besonders  umständlich  ist,  so  ist  er  doch  durch  nichts  Anderes 
zu  ersetzen,  weder  was  die  Schmerzlosigkeit  und  Bequemlich- 
keit des  Kranken  betrifft,  noch  die  Herstellung  einer  absolut 
ruhigen  Lage. 

©8.  Sch ussfractur  in  der  Mitte  des  Oberschenkels.  Gyps- 
verband. Tod  im  3.  Monate  durch  Senkungen.  Paul  Christensen, 
vom  4.  dän.  Inf.-Reg.,  wurde  am  29.  Juni  verwundet.  Die  Kugel  hatte  das 
mittlere  Drittel  des  Femur  von  vorne  nach  hinten  durchbohrt,  die  Fractur 
war  comminutiv.  es  wurden  gleich  am  ersten  Tage  4 bis  5 grössere  abge- 
sprengte, und  einige  noch  lose  an  den  Weichtheilen  sitzende  Fragmente 
durch  die  erweiterte  obere  Wundöffnung  entfernt.  Der  Oberschenkel  war 
schon  am  nächsten  Tage  sehr  geschwollen,  doch  wurde  ein  Gypsverband 
mit  2 Fenstern  angelegt.  Pat.  hatte  Diarrhöen  und  Magendrücken,  die 
Wunden  jauchten  sehr.  Am  5.  Juli  wird  das  Secret  eiterig,  die  Diarrhöen 
währen  fort,  wenig  Fieber.  Am  9.  Juli  neuer  Gypsverband.  Die  Durchfälle 
dauern  bis  zum  18.  Juli.  Das  Glied  ist  sehr  abgeschwollen,  der  Gypsver- 
band lose,  deshalb  neuer  Gypsverband.  Zugleich  wurde  an  der  äusseren 
Seite  eine  Incision  gemacht  bis  in  die  Wundhöhle,  um  die  hintere  Oeffnung 
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trocken  zu  legen,  und  eine  Drainrökre  durchgezogen.  Der  Verband  hat  3 
Fenster.  Am  24.  Juli  wird  ein  zolllanges,  necrotisches  Stück  entfernt,  am 
27.  ein  neuer  Verband  angelegt,  weil  sich  unter  dem  vorigen  eine  Dislocation 
hergestellt  hatte.  Dann  muss  eine  der  Haut  sehr  nahe  liegende  Knochen- 
spitze abgekniffen  werden.  Am  15.  August'  sind  sowohl  Eingangs-,  als  In- 
cisionswunde  geheilt.  Am  26.  Abnahme  des  Verbandes,  Dilatation  der  Ein- 
gangsöffnung, einige  Sequester  werden  entfernt.  Die  Knochenenden  sind 
zum  grössten  Theile  mit  Granulationen  überwachsen,  die  Knochenneubildung 
ist  gering.  Neuer  Verband.  Am  28.  wird  Pat. , da  sein  Allgemeinbefinden 
vorzüglich  ist,  nach  Apenrade  evacuirt.  Am  1.  September  zeigte  sich  eine 
starke  ödematöse  Anschwellung  in  dem  Fenster,  die  ganze  Wundgegend  ist 
stark  hervorgewölbt;  Fieber.  Am  2.  September  eine  starke  schmerzhafte 
Schwellung  der  Perinealgegend,  Fluctuation,  Incision;  ein  Quart  stinkender 
Jauche  wird  entleert.  Der  Gypsverband  bleibt  liegen.  Abends  starker  Ver- 
fall. Am  3.  Morgens  Tod.  — Die  Sec.tion  zeigt,  dass  die  Jauchung  sich 
vom  Tuber  ischii  unter  der  Haut  hin  erstreckt.  Die  Knochenneubildung  ist 
nur  auf  nicht  sehr  grosse,  wallförmige  Auflagerungen  um  die  Fracturenden, 
deren  oberes  einen  cariösen  Anstrich  hat,  und  auf  etwas  reichlichere  Auf- 
lagerungen auf  ein  abgesprengtes  Knochenstück  beschränkt.  Die  inneren 
Organe  sind  blass,  sonst  gesund. 

»3.  Schussfractur  des  Oberschenkels  im  mittleren  Drittel. 
Gypsverband.  Tod  im  4.  Monate  an  Senkungen.  Jens  Jürgensen, 
vom  4.  dän.  Inf.-Reg.,  wurde  am  29.  Juni  verwundet.  Der  Schuss  ging 
durch  den  linken  Oberschenkel,  von  aussen  und  etwas  nach  vorne,  nach 
unten  und  etwas  nach  hinten;  die  Ausgangsöffnung  ist  sehr  gross.  Das 
Femur  ist  in  eine  Menge  von  Fragmenten  zerbrochen.  Ausserdem  trägt 
Pat.  einen  Weichtheilschuss  des  rechten  Oberschenkels,  welcher  durch  die 
Adductoren  bis  in  die  Gegend  des  Tuber  ischii  gebt,  und  einen  Prellschuss 
gegen  das  Metacarpo-Phalangeal- Gelenk  des  Dig.  V.  dext.,  welches  eröffnet 
ist;  ferner  einen  Streifschuss  am  rechten  Oberarme.  Es  wurden  am  1.  Tage 
4 bis  5 grosse  Knochensplitter  mit  möglichster  Schonung  des  Periostes  der 
noch  etwas  adhärirenden  entfernt,  upd  ein  gefensterter  Gypsverband  ange- 
legt. Die  Jauchung  ist  bedeutend.  Am  4.  Juli  lebhafte  Blutung  aus  der 
inneren  Oeffnung;  Corapression  der  A.  cruralis,  Eisblase.  Am  5.  und  6. 
neue  Blutungen,  es  werden  5 lose  Splitter  entfernt.  Am  9.  neuer  Gyps- 
verband, starke  Jauchung  der  Wunde,  die  mit  Kali  hypermangan.  gereinigt 
wird.  Die  anderen  Wunden  heilen.  Am  10.  wird  ein  necrotischer  Splitter 
mit  einem  grossen  Kugelfragmente  entfernt.  Durchfälle  von  Anfang  an. 
Gute  Eiterung  beginnt  und  Abschwellung  des  Beines.  Neuer  Verband  am 
18.  Pat.  hat  anhaltendes  Fieber,  aber  sehr  guten  Appetit.  Am  5.  August 
Extraction  mehrerer  Splitter.  Am  16.  findet  sich  nach  Entfernung  des  Ver- 
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bandes'  eine  Senkung  an  der  äusseren  Seite,  es  wird  incidirt,  eine  Drain- 
röhre eingelegt,  und  ein  Gypsverband  mit  3 Fenstern  angelegt.  Es  werden 
in  den  nächsten  Tagen  noch  mehrere  Sequester  entfernt,  am  27.  August 
behufs  des  Transportes  ein  neuer  Verband  angelegt.  Die  Senkung  war  ge- 
heilt, die  Bruchenden  sind  rauh,  keine  Sequester  mehr  zu  fühlen,  die  Ver- 
kürzung wegen  des  Defectes  3".  Die  anderen  Wunden  sind  geheilt.  Am 
28.  wurde  er  nach  Apenrade  geschickt.  Hier  ging  es  ihm  Anfangs  gut 
dann  traten  ausgedehnte  Senkungen  auf,  und  Pat.  ging  an  ihnen  im  October 
zu  Grunde.  Es  fand  sich  fast  keine  Spur  von  Knochenneubildung,  Sequester 
waren  nicht  mehr  vorhandeu. 

In  diesen  beiden  zuletzt  erwähnten  Fällen  war  die  Splitterung 
eine  sehr  grosse;  im  ersten  Falle  waren  12,  im  zweiten  über  30 
Splitter  allmälig  extrahirt.  Dennoch  glaube  ich  es  rechtfertigen 
zu  können,  diese  beiden  Fälle  conservativ  behandelt  zu  haben, 
denn  die  hauptsächlichste  Gefahr  für  die  conservative  Behandlung, 
die  Pyämie,  bestand  in  diesem  Falle  nicht.  Auch  rechtfertigte 
der  Erfolg,  die  schnell  eintretende  gute  Eiterung,  das  gute  All- 
gemeinbefinden und  die  geringe  örtliche  Reaction  über  2 Monate 
hinaus  den  Entschluss.  Vielleicht  hat  im  ersten  Falle  der  Trans- 
port Anlass  zu  dem  plötzlichen  Auftreten  einer  Senkung  ge- 
geben, obgleich  derselbe  ganz  schmerzlos  im  federnden  Wagen 
für  Schwerverwundete  vor  sich  gegangen  war,  und  der  Pat.  sich 
in  den  ersten  Tagen  ganz  wohl  fühlte.  Ob  im  zweiten  Falle  die 
Senkungen  von  der  Wundhöhle  ausgingen,  ist  mir  nicht  bekannt 
geworden;  jedenfalls  handelte  es  sich  nicht  um  eine  Osteomyeli- 
tis, nur  die  Fracturenden  waren  wie  von  dem  Eiter  aügefressen, 
cariös.  Es  ist  allerdings  nicht  zu  leugnen,  dass  bei  der  enormen 
Splitterung  eine  Wiedererzeugung  des  Knochens  ein  Wunder  ge- 
wesen sein  würde,  zumal  die  Sequester,  welche  noch  mit  dem 
Perioste  in  grösserer  Ausdehnung  zusammenhingen,  und  deshalb 
von  mir  zurück  gelassen  waren,  allmälig  necrotisirten ; so  fand 
sich  denn  auch  keine  Neigung  zu  Knochenneubildung.  Durch 
den  Gypsverband  wurden  die  Fracturenden  immer  in  einiger  Ent- 
fernung von  einander  gehalten,  um  der  Verkürzung  einiger- 
maassen  zu  steuern;  vielleicht  wäre  es  practisch  gewesen,  als 
man  sah,  dass  keine  Knochenregeneration  eintreten  wollte,  dem 
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Vorschläge  von  Bau  de  ns  und  vielen  Anderen  z u folgen,  vom 
Gypsverbande  abzusehen,  und  die  Fragmente  der  spontanen 
Muskelretraction  zu  überlassen.  Auch  Demme*)  will  von  dieser 
Art  der  Behandlung  in  ähnlichen  Fällen  noch  schliesslich  Heilung 
gesehen  haben,  und  ebenso  lobt  Pirogoff**)  die  Methode.  Die 
Lageveränderung,  die  Uebereinanderschiebung  der  Knochenenden, 
des  callusbildenden  Materiales,  sollen  bei  Fracturen,  welche  in 
Gyps-  und  anderen  Contentivverbänden  nicht  heilen,  günstig 
wirken.  Endlich  muss  man  auch  spät  noch  an  die  Amputation 
als  Ultimum  refugium  denken. 

Wenn  wir  also  die  Ursachen,  welche  noch  in  späteren  Zeiten 
den  Tod  der  conservativ  behandelten  Oberschenkelschussfracturen 
veranlassen,  noch  einmal  in’s  Auge  fassen,  so  sind  es  zum  Theil 
solche,  welchen  auch  Amputirte  unterworfen  sind,  theils  aber 
solche,  gegen  welche  sich  Mittel  und  Wege  linden  lassen,  und  je 
grösser  die  Erfahrung  des  Kriegschirurgen , desto  besser  wird  er 
zu  individualisiren  verstehen.  Es  ist  wahr,  dass  die  Statistik  im 
Grossen  gewisse  Entscheidungen  herbeizuführen  im  Stande  ist, 
und  wenn  es  sich  herausstellt,  dass  für  diese  oder  jene  Form  von 
Oberschenkelschussfractur  — also  z.  B.  im  mittleren  Drittel  — 
günstigere  Resultate  durch  die  Amputation,  als  durch  die  conser- 
vative  Methode  erzielt  werden  quoad  vitam,  gut,  so  mag  die 
Menge  (wenn  ich  so  sagen  darf,  für  die  nicht  erfahrenen,  aber 
im  Kriege  fungirenden  Chirurgen)  danach  handeln;  es  muss  aber 
dem  Urtheile  des  Erfahrenen  überlassen  bleiben,  in  anderem  Sinne 
zu  handeln.  Ist  Jemand  im  Stande,  die  äusseren  und  indivi- 
duellen Verhältnisse  bei  der  vorliegenden  Verwundung  richtig  zu 
taxiren,  dann  kann  er  in  allen  Fällen  von  Oberschenkelschuss- 
fracturen, welche  nicht  in  die  Categorie  der  Zermalmungen  ge- 
hören, den  Versuch  der  Conservirung  machen,  sie  wird  nicht 
immer  gelingen,  denn  es  giebt  eben  unberechenbare  Zufälle  und 


*)  a.  a.  0.  II.  S.  363. 

**)  a.  a.  0.  S.  788. 
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Verhältnisse,  aber  auch  die  Amputationen  sind  diesen  unter- 
worfen. 

Demme  spricht  sich  sehr  ungünstig  über  den  Occlu- 
sions-Verband  bei  Oberschenkelschussfracturen  aus*),  welchen 
besonders  Chassaignac  neuerdings  empfohlen  hat.  Ich  kann 
dem  nicht  durchaus  beistimmen;  der  Gypsverband,  oder  wenn 
man  will,  Gyptswatteverband  ohne  Fenster  leistet  hier  manchmal 
sehr  Gutes,  indem  er  schnell  die  complicirte  Fractur  in  eine  ein- 
fache verwandelt.  Doch  cum  grano  salis;  es  giebt  nicht  viele 
Fälle,  welche  sich  so  behandeln  lassen,  die  Fractur  darf  nicht 
comminutiv  sein,  und  die  Eiterung  massig,  und  dann  muss  man 
sich  darauf  verstehen,  auch  durch  den  Verband  die  darunter  sich 
bereitenden  Vorgänge  zu  lesen;  in  der  Privatpraxis,  wo  es  sich 
gewöhnlich  nur  um  perforirende  Bruchenden  handelt,  ist  die 
Methode  probat. 

94.  Schräge  Oberschenkel  - Schussfractur  im  mittleren 
Drittel.  Ungefensterter  Gypsverband.  Schnelle  Heilung 
Droege,  vom  55.  Reg.,  wurde  am  14.  April  vor  Düppel  verwundet;  die  Kugel 
war  am  unteren  Ende  des  mittleren  Drittels  des  linken  Oberschenkels  von 
aussen  eingetreten,  und  etwa  2"  höher  innen  wieder  heraus;  in  dieser  Rich- 
tung war  der  Knochen  auch  fracturirt.  Pat.  lag  bis  zuin  17.  April  im 
leichten  Feldlazareth  in  der  Drahthose,  dann  wurde  ihm  auf  meinen  Rath 
der  Gypsverband  angelegt,  und  am  20.  kam  er  im  gefensterten  Gypsverbande 
zu  mir.  Der  Verband  war  beim  Transport  zerbrochen,  und  ich  legte  einen 
neuen  an;  die  Wunden  eiterten  mässig,  und  ich  bedeckte  sie  deshalb  stark 
mit  Watte,  und  schnitt  keine  Fenster  in  den  Verband  ein.  Dieser  Verband 
wurde  nach  fast  3 Wochen  erneuert,  die  Schusswunde  war  nahezu  geheilt, 
die  Fractur  durch  weichen  Callus  verbunden.  Auch  der  neue  Verband  wurde 
ohne  Fenster  angelegt,  und  als  er  am  6.  Juni  abgenommen  wurde,  fand  sich 
der  Schusskanal  vernarbt,  die  Fractur,  bis  auf  schwache  Biegsamkeit,  ge- 
heilt, die  Verkürzung  betrug  noch  keinen  Es  wurden  nun  nur  Gutta- 
perchaschienen angelegt,  und  eine  leichte  Extension  mit  Gewichten  vor- 
genommen. Ende  Juni  begann  Pat.  aufzutreten. 

Schliesslich  erwähne  ich  einen  Fall  von  Oberschenkelschuss- 
fractur  durch  Kartätsche,  dessen  conservative  Behandlung  wahr- 


')  a.  a.  0.  II.  S.  364. 
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scheinlich  von  vornherein  nicht  gerechtfertigt  war,  und  der  wäh- 
rend der  Amputation  vielleicht  an  Chloroform  Vergiftung  zu  Grunde 
ging- 

Ö5.  Kartätschschuss  durch  das  Femur,  Amputation,  Tod. 
Füsilier  Löhr,  15.  Reg.,  wurde  bei  Missunde  verwundet.  Ein  Kartätsch- 
schuss hatte  den  rechten  Oberschenkel  etwas  über  der  Mitte  perforirt,  den 
Knochen  in  mehrere  Stücke  zerschmettert.  Als  ich  den  Pat.  übernahm,  war 
der  ganze  Oberschenkel  enorm  geschwollen,  die  Verkürzung  betrug  etwa  4", 
die  Wundöffnungen  waren  beide  handtellergross,  der  Schusskanal  jauchte 
enorm,  die  Muskulatur  war  breiartig,  eine  Menge  Knochensplitter  steckten 
darin.  Das  Fieber  war  bedeutend.  Pat.  entschloss  sich  erst  am  9.  Febr., 
als  seine  Kräfte  bereits  sehr  abgenommen  hatten,  zur  Amputation,  welche 
in  der  Narcose,  unter  mässigem  Blutverlust,  ausgeführt  wurde.  Pat.  hatte 
indessen  viel  Chloroform  bekommen,  und  verfiel  gegen  Ende  der  Operation 
in  eine  tiefe  Asphyxie,  aus  der  es  anfangs  gelang,  ihn  zu  erwecken,  die  je- 
doch bald  von  einem  neuen  asphyctischen  Anfalle  gefolgt  wurde,  dem  der 
Pat.  erlag.  Die  Autopsie  ergab  ein  dünnes,  theeriges  Blut,  nirgends  Ge- 
rinnsel, das  Blut  roch  jedoch  nicht  nach  Chloroform. 

VIII.  Sch ussfracturen  des  Unterschenkels. 

Ich  habe  aus  diesem  Feldzuge  in  Betreff  der  Unterschenkel- 
schussfracturen  den  Eindruck  mitgebracht,  als  ob  an  diesen  Ver- 
letzungen eigentlich  Niemand  zu  Grunde  gehen  dürfte,  und  dass 
sie  mit  Erhaltung  der  Extremität  heilen  müssten,  wenn  nicht 
eine  Complication  mit  Gelenkwunde,  oder  eine  völlige  Zerquet- 
schung des  Gliedes  vorhanden  wäre.  Die  Zerstörung  kann  schon 
ziemlich  gross  sein,  die  Weichtheile  in  grosser  Ausdehnung  zer- 
stört, es  kann  doch  Heilung  erfolgen,  und  was  besonders  bemer- 
kenswerth  ist,  an  keinem  Knochen  mit  so  vollständigem  Wieder- 
ersatz selbst  grosser  Defecte.  Auf  diesen  Punkt  macht  auch 
B.  v.  Langenbeck  besonders  aufmerksam*). 

Die  partiellen  Fract.uren  der  Tibia  sind  meist  ohne 
besondere  Bedeutung,  die  häufigen  Flintenkugel-Streifschüsse  der 
Crista  tibiae  heilen  zwar  gewöhnlich  nicht  sch n eil,  da  sich  ein 
oberflächliches  Stück  zu  exfoliiren  pflegt,  aber  doch  ohne  weitere 


*)  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1865.  4. 
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Umstände;  von  den  an  den  Condylen  nicht  selten  vorkommenden 
Lochschüssen  ist  schon  oben  die  Rede  gewesen.  Nicht  zu  den 
Seltenheiten  gehören  auch  Streifschüsse  von  Kartätschen,  welche 
bei  grossen  Hautdefecten  comminutive,  aber  doch  partielle  Frac- 
turen  machen;  die  starke  Erschütterung  verursacht  hier  vielfache 
nachträgliche  Necrosen. 

Kartätschschuss  (1er  Tibia.  Partielle  Fractur.  Hei- 
lung. Wildberger,  vom  4.  Garde-Regiment,  wurde  am  18.  April  verwundet. 
Eine  Kartätsche  ging  wenige  Finger  breit  unter  Tuberos.  tibiae  über  den 
Unterschenkel  hin,  verursachte  einen  handtellergrossen  Hautdefect,  und  riss 
die  Crista  tibiae  mit  weg,  während  die  hintere  Knochenfläche  als  Brücke 
stehen  blieb;  es  wurde  bald  nach  der  Verwundung  ein  grosser  Knochen- 
splitter entfernt,  Pat.  in  Drahtschienen  gelagert.  Er  hatte  fortwährend  viele 
Schmerzen  und  lebhaftes  Fieber,  das  erst  Mitte  Mai  wich.  Die  Eiterung 
war  sehr  bedeutend,  und  erst  als  sich  gegen  Mitte  Juni  etwa  6 bis  8 Stück 
grösserer  und  kleinerer  Sequester  lösten,  so  dass  sie  extrahirt  werden 
konnten,  Hess  Schmerz  und  Eiterung  nach.  Der  grösste  der  Sequester  er- 
streckte sich  bis  dicht  an  die  Gelenkfläche.  Nun  verkleinerte  sich  die 
Wunde  schnell,  und  Pat.  wurde  im  Juli  in’s  Bad  geschickt. 

Bei  (len  vollständigen  Fracturen  der  Tibia  oder 
beider  Knochen  ist  der  Gypsverband  eine  unbedingte  Noth- 
wendigkeit;  sind  grosse  Hautdefecte  dabei,  so  wendet  man  den 
Gypsschienenverband  mit  Vortheil  an.  So  heilen  Fracturen,  die 
man  auf  den  ersten  Anblick  amputiren  möchte.  Ich  habe  auch 
hier  einmal  einen  Occlusions verband  angelegt,  und  berichte 
den  Fall: 

SS?.  Schussfractur  beider  Unterschenkelknochen.  Grosser 
Hautdefect  Heilung.  Jens  Christen  Boreng,  von  einem  dän.  Inf.-Reg., 
wurde  am  18.  April  verwundet;  ein  Granatsplitter  war  gegen  die  äussere  Seite 
des  linken  Unterschenkels  geflogen,  hatte  die  Weichtheile  in  einer  4—5  Q.-Zoll 
grossen  Wunde  bis  auf  den  Knochen  abgerissen,  beide  Knochen  gebrochen. 
Es  war  eine  sehr  grosse  Beweglichkeit  und  starke  Dislocation  der  Bruch- 
enden um  die  Axe  vorhanden.  Die  Reposition  wurde  am  19.  April  in  der 
Narcose  gemacht,  die  Wunde  nun  mit  Watte  bedeckt,  und  ein  Gypsverband 
ohne  Fenster  angelegt.  Die  Allgemeinerscheinungen  reducirten  sich  bei  dem 
kräftigen  Kranken  auf  eine  geringe  abendliche  Pulsfrequenz.  Am  29.  April 
wurde  der  Verband  abgenommen,  da  er  anfing,  zu  stinken;  die  Wunde  war 
sehr  schön  granulirt,  so  dass  der  Knochen  nicht  mehr  im  Grunde  derselben 
zu  erblicken  war,  und  auf  ein  Drittel  ihrer  Grösse  redncirt,  doch  war  das 
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obere  Bruchstück  der  Tibia  durch  die  Haut  gedrungen,  und  von  hier  kam 
eine  starke  Eiterung.  Es  wurde  nun  ein  gefensterter  Gypsverband  mit  seit- 
lichen Verstärkungsschienen  angelegt,  und  der  Verband  wasserfest  gemacht. 
Im  Laufe  der  Heilung  entstand  einmal  eine  Eitersenkung  an  der  Innenseite, 
und  wurde  ein  kleiner  Splitter  extrahirt;  die  ursprüngliche  Wunde  war  An- 
fangs Juni  vernarbt.  Das  Allgemeinbefinden  war  ungetrübt,  bis  Pat.  am 
21.  Juni  starkes  Fieber  bekommt,  und  einige  Schüttelfröste,  ohne  nachfol- 
genden Schweiss.  Der  Verband  wird  entfernt,  es  zeigte  sich  eine  ausgedehnte 
Phlegmone.  Es  wird  eine  Incision  gemacht  und  cataplasmirt.  Der  schon 
recht  feste  Callus  wurde  unter  dem  Einflüsse  der  Phlegmone 
wieder  erweicht.  Es  konnte  jedoch  bald  ein  neuer  Gypsverband  an- 
gelegt werden.  Anfang  September  sah  ich  Pat.  zuletzt  mit  völlig  geheiltem 
und  brauchbarem  Unterschenkel. 

Aehnlich  war  der  folgende  Fall: 

Sch ussfractur  des  Unterschenkels.  Gypsschieneu ver- 
band. Johannes  Petersen,  vom  17.  dän.  Inf.-Reg  , wurde  am  18.  April  ver- 
wundet. Die  Flintenkugel  ging  2"  oberhalb  der  Knöchel,  und  etwas  vor 
denselben  quer  durch  beide  Knochen  des  Unterschenkels,  von  der  Tibia  war 
ein  Stück  abgesprengt,  und  zugleich  an  der  inneren  Seite  ein  grosser  Haut- 
defect  vorhanden.  Er  hatte  schon  sehr  bald  einen  Gypsverband  bekommen, 
der,  als  er  am  21.  April  zu  uns  kam,  zerbrochen  war;  ich  legte  ihm  deshalb 
einen  Gypsverband  an,  der  mit  seitlichen  Schienen  verstärkt  war,  und  vorne 
ein  Fenster  hatte,  in  welchem  beide  Schussöffnungen  lagen.  Die  Eiterung 
war  gut,  aber  sehr  profuse.  Das  Allgemeinbefinden  gut.  ln  den  ersten 
Tagen  des  Mai  bekam  Pat.  plötzlich  einen  lebhaften  Schüttelfrost,  die  Wunde 
eiterte  dünn,  sah  missfarben  aus,  Pat.  hatte  eigenthümliche  heitere  Delirien. 
Es  fand  sich  bald,  dass  dieser  Zustand  von  einer  an  der  oberflächlichen 
Fascie  hinziehenden  Phlegmone  in  der  Umgegend  des  Fussgelenkes  und  der 
Knöchel  herrührte,  welche  ohne  Abnahme  des  Gypsverbaudes  incidirt  wurde; 
das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  bald,  Haut-  und  Knochenwunde  füllte 
sich  mit  Granulationen;  ein  kleiner  Knochensplitter  stiess  sich  Anfangs  Juni 
ab,  und  es  begann  Callusbildung.  Mitte  Juni  wmrde  ein  neuer  Gypsverband 
angelegt,  da  die  Wunden  geschlossen,  der  Knochen  fast  consoiidirt  war.  Die 
Heilung  erfolgte  vollständig. 

Die  vorzügliche  Knochenneubilduug,  welche  selbst  nach 
grossen  Defecten  der  Tibia  beobachtet  wird,  besonders  wenn 
das  Periost  geschont  worden  ist,  wurde  schon  oben  erwähnt, 
v.  Langenbeck  hat  wegen  Schuss  Verletzung  sehr  ausgedehnte 
Continuitätsresectionen  der  Tibia  mit  dem  besten  Erfolge 
vorgenommen.  Einen  ähnlichen  Fall  kann  ich  berichten. 
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9».  Schussfractur  der  Tibia.  Contiu  uitätsresection.  Sehr 
vorzügliche  Knochenneubildung.  Heerde,  vom  35.  Reg.,  hatte  sich 
mit  seinem  eigenen  Gewehre  l\  " oberhalb  des  inneren  Knöchels  in  die  Tibia 
des  rechten  Fasses  geschossen.  Die  Kugel  war  nicht  zu  finden,  und  ist 
auch  später  nicht  gefunden  worden,  es  ist  wahrscheinlich,  dass  dieselbe 
wieder  abgeprallt  war.  Die  Tibia  war  mehrfach  gesplittert,  und  wurden 
kleine  Splitter  gleich  entfernt,  die  Fibula  war  einfach  fracturirt.  Es  war 
ihm  sehr  früh  ein  Gypsverband  mit  Fenster  angelegt  worden;  die  Wunde 
eiterte  gut,  als  er  im  Mai  zu  uns  kam,  doch  fühlte  die  Sonde  eine  kleine, 
necrotische  Stelle.  Immer  wollte  sich  die  Wunde  nicht  schliessen,  die  necro- 
tische  Stelle  der  Tibia  wurde  in  grösserer  Ausdehnung  gefühlt.  Es  wird 
der  Gypsverband  entfernt,  die  Fractur  scheint  geheilt;  nachdem  in  der  Nar- 
cose  eine  grössere  Incision  gemacht  worden  ist,  findet  sich  ein  grosses,  fest- 
sitzendes necrotisches  Stück,  das  nach  oben  mit  dem  gesunden  Knochen 
zusammenhängt,  unten  in  periostale  Neubildungen  eingebettet  liegt.  Mit 
dem  Elevatorium  wird  das  Periost  abgehoben,  und  nun  der  Knochen  mit 
der  Stichsäge  entfernt,  wobei  sich  ergiebt,  dass  er  schon  zum  grössten  Theile 
gelöst  ist;  er  ist  2“  lang,  und  geht  durch  die  ganze  Dicke  der  Tibia.  Die 
Fractur  ist  nun  wieder  vorhanden,  da  die  dünnplattigeu  Knochenneubil- 
dungen noch  nicht  stark  genug  sind.  Es  wird  sofort  ein  gefensterter  Gyps- 
verband angelegt.  Anfang  Juli  konnte  schon  bei  sehr  verkleinerter  Wunde 
eine  ausgedehnte  Kuochenneubildung  constatirt  werden.  Im  November  sah 
ich  den  Pat.  in  Berlin,  er  ging  völlig  wie  ein  Gesunder,  und  es  zeigte  sich, 
dass  die  Tibia  an  der  betreffenden  Stelle  sogar  stärker,  als  in  der  Norm  war. 

Schussfracturen  dev  Fibula  allein  sind  selten  von  grosser 
Bedeutung,  besonders,  wenn  sie  in  der  Diaphyse  des  Knochens 
Vorkommen.  Doch  ist  es  gewiss  besser,  auch  in  solchen  Fällen, 
wenn  selbst  keine  Dislocation  zugegen  ist,  einen  Gypsverband 
anzulegen,  was  ich  in  einem  Falle,  den  ich  jetzt  erzählen  will, 
versäumt  habe,  weshalb  auch  die  Consolidation  so  langer  Zeit 
bedurfte. 

lOO.  Schussfractur  der  Fibula.  Langsame  Heilung.  Brin- 
trup,  13.  Reg.,  bekam  eiuen  Flintenschuss  in  der  Mitte  des  linken  Unter- 
schenkels, welcher  die  Fibula  in  der  Mitte  fracturirte,  hinter  der  Tibia  her- 
ging, ohne  sie  zu  verletzen,  und  an  der  Innenseite  austrat.  Es  war  keine 
Dislocation  vorhanden,  uud  ich  Hess  deu  Pat.  ohne  festen  Verband  liegen. 
Anfangs  waren  auch  keinerlei  Erscheinungen  aufgetreten,  doch  begann  in 
der  4.  Woche  ein  stärkeres  Fieber,  und  einige  Verhärtungen  entstanden;  es 
wurden  dann  zu  wiederholten  Malen  Stücke  von  der  Hose  des  Pat.  aus  der 
Wunde  ausgezogen,  in  der  6.  Woche  ein  kleiner  Sequester.  Die  Heilung 
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liess  immer  noch  auf  sich  warten;  Pat.  bekam  Mitte  Juni  einen  Access  von 
Phlegmone,  der  ihn  sehr  herunterbrachte.  Ende  Juni  war  noch  immer  keine 
Heilung  eingetreten,  als  ich  den  Pat  abgeben  musste,  und  ihn  aus  den  Augen 
verlor. 

IX.  Schussfracturen  am  Fuss. 

Die  Schusswunden  der  Knochen,  welche  den  Fuss  consti- 
tuiren,  sind  — ganz  abgesehen  von  den  mit  Eröffnung  des  Fuss- 
gelenkes  verbundenen  — fast  immer  gleichzeitig  Verletzungen 
der  kleinen  Tarsal-  und  Metatarsalgelenke.  Sie  sind,  mit  etwaiger 
Ausnahme  der  Schüsse  durch  die  Zehe,  immer  nicht  ungefährlich, 
da  kein  Theil  so  geeignet  ist  zu  Senkungen  und  phlegmonösen 
Entzündungen,  wie  -der  Fuss.  Die  Eiterungen  folgen  theils  der 
oberflächlichen  Fascie,  und  gehen  über  das  Fussgelenk  hin  zum 
Unterschenkel  hinauf.  Es  sind  mir  bei  fast  keinem  der  so  Ver- 
wundeten Incisionen  um  dass  Fussgelenk  herum  erspart  worden, 
welches  nun  auch  von  aussen  her  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden  kann.  Anderseits  schleichen  sich  die  Eiterungen  zwi- 
schen die  kleinen  straffen  Gelenke  der  Fusswurzel  hin,  usuriren 
die  Knorpel,  machen  enorme  Schwellungen  der  Weichtheile,  die 
dem  nicht  Erfahrenen  den  Sitz  des  eigentlichen  Herdes  verbergen, 
und  führen  gar  leicht  zu  Pyämie,  oder  doch  wenigstens  zu  be- 
raubenden Operationen.  Unter  allen  Umständen  ist  die  Heilung 
langwierig;  das  Wasserbad  hat  mir  zuweilen  gute  Dienste  ge- 
leistet, aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kam  es  zu  irgend  einer 
Operation.  Mir  scheint,  dass  man  leicht  dazu  kommen  kann, 
schon  in  frühen  Stadien  partielle  Resectionen  der  Fusswurzel- 
knochen  für  das  Vernünftigste  zu  erklären;  jedenfalls  muss  man 
das  Augenmerk  darauf  richten  zu  einer  Zeit,  wo  das  Uebel  noch 
local  ist,  und  man  mit  subperiostaler  Entfernung  des  einen  oder 
anderen  Knochens,  wo  ja  dann  doch  ein  Wiederersatz  zu  er- 
warten ist,  die  ganze  oder  theilweise  Amputation  des  Fusses  er- 
sparen kann. 

Zwei  übel  verlaufene  Fälle  anscheinend  leichter  Verwun- 
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düngen  des  Fusses  habe  ich  schon  sub  7.  und  16.  erzählt;  be- 
reits in  Eckernförde  sah  ich  ähnliche  Fälle. 

108.  Schuss  durch  deu  Tarsus.  Permanentes  Wasserbad. 
Späte  Amputation.  Heilung.  Füsilier  Meuz,  35.  Reg.,  hatte  einen  f 
Schuss  durch  den  Tarsus  des  linken  Fusses  erhalten,  der  Os  navieulare  und  ( 

Os  euboideum  verletzt  zu  haben  schien;  die  Eiterung  war  massig,  der  Fuss  j 

ziemlich  schmerzhaft  und  geschwollen.  Pat.  wurde  in  ein  permanentes  laues 
Wasserbad  gelegt,  und  lag  Wochen  laug  iu  demselben;  dasselbe  verhinderte 
nicht,  dass  bedeutende  Phlegmonen  entstanden,  und  so  bedenkliche  All- 
gemeinerscheinungen, dass  die  Amputation  vorgenommen  werden  musste;  die 
Heilung  erfolgte  verbältnissmässig  schnell.  1 

Denselben  Verlauf  nahm  der  folgende  Fall: 

i 

809.  Schussfractur  durch  Talus  und  Caleaueus.  Senkun-  s 
gen.  Amput.  cruris.  Heilung.  Gericke,  vom' 24.  Reg.,  wurde  am 
29.  Juni  verwundet.  Die  Kugel  ging  von  innen  nach  aussen  durch  das 
Susteutaculum  tali  und  die  demselben  entsprechende  Partie  des  Talus. 
Anfangs  waren  wiederholte  kleine  Blutungen  eingetreten , und  Pat.  wurde 
längere  Zeit  mit  Eisblasen  behandelt.  Das  Fussgelenk  war  Anfangs  etwas 
schmerzhaft,  doch  Hess  die  Schmerzhaftigkeit  bald  nach,  und  die  Bewegungen 
waren  frei.  Vom  5.  Juli  an  lag  Pat.  im  permanenten  warmen  Wasserbade. 

Er  fieberte  sehr  stark.  Schon  am  8.  hatte  sich  eine  phlegmonöse  Entzün- 
dung um  das  Fussgelenk  herum  gebildet,  das  übrigens  frei  und  schmerzlos 
beweglich  blieb;  Incisiouen  um  die  Malleolen  wurden  in  der  nächsten  Zeit 
gemacht.  Am  15.  Juli  legte  ich  zur  Fixirung  des  Fusses  einen  gefensterten 
Gypsverband  an.  Pat.  erholte  sich  iu  der  nächsten  Zeit  sehr,  sein  Fieber 
hörte  völlig  auf.  Doch  schon  am  22.  bildeten  sich  neue  Senkungen,  welche 
incidirt  werden  mussten;  am  23.  wurden  2 Knochenstücke,  der  Geleukfläehe 
des  Calcaneus  zum  Talus  angehörig,  extrahirt.  Der  Gypsverband  wird  ent- 
fernt. Bald  wurden  neue  Incisionen  am  Fussrücken  nöthig,  Knochenstücke 
werden  extrahirt.  Wasserbad.  Die  Schwellung  nimmt  zu,  das  Fussgelenk 
scheint  betheiligt  zu  sein;  grosse  Schmerzhaftigkeit,  Jauehung.  Am  6.  tritt 
ein  Schüttelfrost  auf.  Das  Phalaugealgelenk  der  grossen  Zehe  ist  schmerz- 
haft, geröthet.  Die  Leistendrüsen  schwellen  an,  die  Infiltration  steigt  auf 
den  Unterschenkel,  das  Fieber  stark,  Pat.  sehr  abgemagert.  Deshalb  am 
8.  August  die  Amputat.  cruris  an  der  Grenze  des  oberen  Drittels,  mit  Bil- 
dung eines  Wadenlappens.  Die  Amputationswunde  heilte  fast  prima  inten- 
tione,  und  Pat.  hatte,  als  ich  ihn  im  December  iu  Berlin  sah,  einen  schönen 
Stumpf.  Die  Section  des  Gliedes  zeigt,  dass  das  Fussgelenk  vereitert  war, 
ebenso  das  Phalangealgelenk  der  grossen  Zehe;  Sustentaculum  tali  und  die 
unteren  Partieen  des  Talus  fehlten  (s.  Taf.  II.  Fig.  10.). 
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Bei  dieser  Art  der  Verletzung  war  allerdings  guter  Rath 
theuer;  da  das  Fussgelenk  primär  nicht  verletzt  war,  musste  un- 
bedingt die  conservative  Behandlung  versucht  werden;  aber  an 
partielle  Resection  war  hier  nicht  zu  denken,  da  Talus  und  Cal- 
caneus  gelitten  hatten;  eine  primäre  Operation  hätte  auch  immer 
schon  in  der  Exarticulation  im  Fussgelenke  bestehen  müssen, 
und  so  war  mit  dem  Abwarten  nicht  viel  verloren.  Besser  ging 
es  in  folgendem  Falle: 

103.  Schuss  durch  den  Calcaneus.  Resection  desselben. 
Heilung.  August  Riep,  vom  24.  Reg.,  wurde  am  29.  Juni  verwundet.  Die 
Kngel  war  von  aussen  nach  innen  durch  den  Calcaneus  gegangen,  gerade 
durch  das  Sustentaculum  Tali.  Es  wurden  gleich  einige  kleine  Knochen- 
splitter ausgezogen,  Pat.  in  ein  kaltes  permanentes  Bad  gelegt.  Die  ersten 
14  Tage  befand  sich  der  Pat.  sehr  wohl,  dann  begann  Fieber,  Appetitlosig- 
keit, Schwellungen  in  der  Umgegend  der  Wunde;  eine  Phlegmone  etablirte 
sich  um  die  Malleolen  herum,  die  mehrfache  Incisionen  veranlasste.  Ein 
Mal  trat  ein  starker  Frostanfall  mit  Scbweiss  auf,  der  sich  aber  nicht  wieder- 
holte. Diarrhöen,  Erbrechen,  der  ganze  Fass  und  Unterschenkel  sind  ge- 
schwollen. Eine  Untersuchung  in  der  Narcose  statuirt,  dass  das  Fussgelenk 
frei  ist,  eine  Verletzung  des  Talus  wird  wahrscheinlich.  Watteverband  nach 
mehrfachen  Incisionen.  Es  wurden  nun  von  Zeit  zu  Zeit  Knochenstücke 
extrahirt,  doch  machte  die  Heilung  keine  Fortschritte;  der  Calcaneus  zeigte 
eine  grosse  rauhe  Knochenfläche,  und  war  offenbar  die  Quelle  des  Uebels, 
Es  wurde  deshalb  Alles,  was  noch  vom  Calcaneus  vorhanden  war,  am 
2.  August  subperiostal  mit  einem  hakenförmigen  Schnitte,  parallel  der  Con- 
tour  des  Hackens  gelegt,  entfernt;  die  untere  Fläche  des  Talus  war  mit  Gra- 
nulationen bekleidet,  und  vom  Sustentaculum  nichts  mehr  vorhanden.  Bald 
nach  der  nicht  unblutigen  Operation  trat  ein  Schüttelfrost  auf.  Die  Sen- 
kungen heilten  erst  allmälig,  doch  ging,  als  am  15.  August  ein  Gypsver- 
band  angelegt  war,  die  Heilung  rascher  von  Statten.  Es  traten  noch  einmal 
kleine  Senkungen  auf,  der  Gypsverband  wurde  für  kurze  Zeit  entfernt,  aber 
sofort,  als  ein  Pes  equinus  sich  einzustellen  drohte,  wieder  angelegt.  — Ich 
sah  Pat.  im  December  in  Berlin;  es  war  eine  mässige  Knochenneubildung 
eingetreten,  Pat.  hatte  den  Fuss  noch  wenig  gebraucht,  und  deshalb  war 
die  Unterschenkelmusculatur  sehr  schwach.  Die  Stellung  des  Fusses  war 
gut,  nur  der  Hacken  etwas  platt.  Es  wurde  dem  Pat.  ein  Stiefel  mit  zwei 
seitlichen  Schienen  gemacht,  in  dem  er  ohne  sonstige  Stütze  bequem  ging, 
und  ich  bin  überzeugt,  dass  er  auch  bald  ohne  diesen  Stiefel  wird  gehen 
können. 
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Die  Schüsse,  welche  nur  die  Metatarsalknochen  verletzen, 
sind  von  weniger  gefährlichen  Folgen,  aber  die  Wunden  brauchen 
doch  zum  Mindesten  lange  Zeit  zum  Heilen. 

104.  Schuss  durch  Os  Metatars.  III.  und  IV.  Langsame 
Heilung  im  Wasserbade.  Petersen,  vom  7.  dän.  Inf.-Reg.,  wurde  am 
18.  April  verwundet.  Der  Schuss  war  von  oben  nach  unten  gegangen,  und 
hatte  den  III.  und  IV.  Metatarsalknochen  des  linken  Fusses  zerschmettert. 
Pat.  wurde  bald  in  das  permanente  warme  Wasserbad  gelegt.  Die  Eiterung 
war  stets  eine  unbedeutende,  doch  blieb  der  Fuss  immer  etwas  schmerz- 
haft, derselbe  schwoll  bedeutend  an,  und  Ende  Mai  zeigten  sich  ein  paar 
Senkungen  am  Fussrücken  und  an  der  Planta,  welche  incidirt  werden  muss- 
ten. Es  wurde  nun  das  Wasserbad  weggelassen,  ziemlich  schnelle  Ab- 
schwellung, Schmerzlosigkeit;  es  wmrde  ein  kleines  necrotisches  Knochen- 
stück entfernt,  und  Pat.  wurde  im  Juni  geheilt  entlassen.  — Möglicher 
Weise  hat  hier  das  Wasserbad  geschadet,  da  die  Wundöffnungeu  ziemlich 
klein  waren,  und  der  Eiter  wegen  der  allgemeinen  Schwellung,  die  gewiss 
zum  Theil  auf  die  Imbibition  geschoben  werden  musste,  nicht  abfliessen 
konnte. 


Achtes  Kapitel. 

Schussrerletzungcn  Ae. r Gelenke. 

Mit  diesem  Kapitel  haben  sich  die  neueren  Schriftsteller  über 
Kriegschirurgie  mit  besonderer  Vorliebe  beschäftigt,  und  die  con- 
servative  Chirurgie  hat  in  der  Behandlung  der  Gelenkverletzungen 
bereits  manche  Vortheile  errungen,  aber  doch  vielleicht  ist  sie 
noch  grosser  Fortschritte  fähig. 

Wie  viel  durch  das  Eintreten  der  Resectionen  in  die  Reihe 
der  kriegschirurgischen  Operationen  gewonnen  ist,  darüber  brauche 
ich  kein  Wort  zu  verlieren.  Aber  die  Ausführung  dieser  Opera- 
tion hat  sich  auf  gewisse  Gelenke  beschränkt;  es  bedurfte  eines 
Mannes,  wie  B.  v.  Langenbeck,  um  weitere  Eroberungen  für 
dieses  Feld  zu  machen,  wie  dies  in  dem  verflossenen  Feldzuge 
für  das  Fussgelenk  von  ihm  mit  dem  ausgezeichnetsten  Erfolge 
geschehen  ist*). 


*)  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1865.  4. 
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Für  andere  Gelenke  harren  wir  noch  der  conservativen  Me- 
thode, die  uns  gewisse  Sicherheiten  bietet. 

Beim  Schultergelenke,  und  vorzugsweise  beim  Ellenbogen- 
gelenke, hat  sich  wohl  kein  Feldarzt  der  preussischen  Armee 
besonnen,  zu  reseciren.  Beim  Handgelenke  ist  wohl  wenigstens 
die  nicht  operative  conservative  Methode  versucht,  und  ebenso 
bei  dem  Fussgelenke,  wenn  nicht  die  Besonderheit  der  Ver- 
letzungen die  Resection  indicirte. 

Die  Verletzungen  des  Kniegelenkes  wurden  durchschnittlich 
als  Amputationsindicationen  betrachtet,  nur  wenige  Resectionen 
wurden  vorgenommen,  und  nur  eine  war  erfolgreich. 

Andererseits  sind  aber  mehrere  Fälle  von  Kniegelenksver- 
letzungen mit  wenig  hervortretender  Knochensplitterung,  oder 
wobei  die  Schusswunde  nur  die  Kapsel  eröffnet  hatte,  ohne 
Operation  geheilt.  Es  ist  dies  keine  so  unerhörte  Thatsache,  und 
besonders  lesenswerth,  was  Pirogoff  darüber  sagt*).  Wer  aus 
einem  Friedensspitale  kommt,  pflegt  keine  besondere  Neigung 
für  die  zuwartende  Behandlung  bei  Kniegelenksverletzungen  mit- 
zubringen; und  doch  ist  hier  gewiss  sehr  viel  zu  erreichen,  wenn 
die  äusseren  Verhältnisse  günstige  sind.  Es  kann  hier  von  allen 
den  Schussverletzungen  keine  Rede  sein,  bei  denen  das  Femur 
oder  die  Tibia  in  das  Gelenk  hinein  gesplittert  sind;  wohl  aber 
zuerst  bei  solchen,  wo  die  Condylen  ohne  Splitterung  in  das  Ge- 
lenk einfach  perforirt  sind,  und  bei  dieser  Gelegenheit  die  Kapsel 
verletzt  wurde;  dann  bei  solchen,  wo  nur  die  Gelenkknorpel  von 
durchgehenden  Kugeln  zugleich  mit  der  Kapsel  verletzt  wurden; 
endlich  bei  reinen  Kapselverletzungen,  welche  freilich  selten,  viel- 
leicht garnicht  bei  eindringenden  Projectilen  Vorkommen,  son- 
dern gewöhnlich  nur  bei  Prellschüssen  gegen  die  Kapsel. 

In  den  genannten  Fällen  sollte  man,  mag  dies  nun  bei  Knie- 
gelenken, oder  anderen  Gelenken  sein,  mit  den  Operationen 
warten,  und  das  ist  glücklicher  Weise  auch  oft  geschehen;  es 
bleibt  für  die  Resection  und  für  die  Amputation  noch  Zeit  genug, 


*)  a.  a.  0.  S.  625  ff. 
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vorausgesetzt,  dass  der  Arzt  die  äusseren  Verhältnisse  zu  beur- 
theilen  verstellt,  und  nicht  erst  die  Pyämie  abwartet.  Für  die 
eonservative  Behandlung  von  Gelenk  Verletzungen  giebt  Pirogoff 
nach  meiner  Ansicht  die  richtigsten  Gesichtspunkte  an*).  Be- 
sonders sind  die  ausgedehnten  Incisionen  bei  Gelenkeiterung  mit 
bedeutender  Spannung  zu  betonen.  Ich  habe  keine  Erfahrungen 
über  deren  Wirkung,  aber  es  walten  hier  dieselben  Verhältnisse, 
wie  bei  den  Verletzungen  anderer  seröser  Häute.  Wie  ich  mich 
schon  weiter  oben  ausgesprochen  habe,  halte  ich  alle  kleinen 
Verletzungen  seröser  Höhlen  für  verhältnissmässig  gefährlicher, 
als  die  grossen,  und  ebenso  bestätigt  sich  dieses  bei  Gelenk- 
öffnungen durch  kleine  Wunden,  besonders  Stichwunden.  Es  ge- 
lingt selten  die  prima  intentio  bei  kleinen  Gelenkwunden;  in  den 
meisten  Fällen  tritt  sehr  schnell  Eiterung  ein,  und  der  Verlauf 
ist  uns  ja  leider  bekannt  genug;  die  Resorption  der  durch  den 
Lufteintritt  veränderten  Stoffe  ist  gewöhnlich  eine  eminent  schnelle, 
wie  wir  das  von  Peritonitis  nach  Läsionen  des  Bauchfelles  wissen, 
und  wie  ich  es  oben  in  2 Fällen  von  Gelenkverletzung  (No.  13. 
und  15.)  erwähnt  habe,  so,  dass  das  Allgemeinbefinden  sehr 
schnell  gestört  wird,  und  die  Blutmasse  Veränderungen  erleidet, 
die  bald  zum  Tode  führen  können. 

Es  drängt  sich  die  Frage  auf,  wie  es  kommen  mag,  dass 
diese  Resorption  bei  grossen  Oeffnungen  der  serösen  Säcke  an- 
scheinend nicht  so  schnell,  oder  garnicht  zu  Stande  kommt? 
Man  sollte  meinen,  dass  die  Zersetzung  der  Secrete  der  Serösen, 
die  Verjauchung  bei  dem  nun  viel  freieren  Zutritt  der  Luft  viel 
schneller  vor  sich  gehen  müsste,  was  uns  ja  sonst  auch  veran- 
lasst, die  Luft  möglichst  auszuschliessen;  das  mag  auch  der  Fall 
sein,  aber  andererseits  Üiesst  das  Secret  nach  aussen  frei  ab, 
und  deshalb  emptieht  schon  J.  L.  Petit,  bei  solchen  Gelenkver- 
eiterungen grosse,  miteinander  communicirende  Incisionen, 
damit  man  jeden  Winkel  des  Gelenkes  ausspülen  könne.  Weiter 
mögen  durch  die  Veränderungen  des  Druckes  auch  die  Lyrnph- 


')  a.  a.  0.  S.  65  t ff. 
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gefässe  weniger  tauglich  zur  Resorption  werden,  was  dann  gewiss 
vom  allergrössesten  Vortheil  sein  würde,  weil  dadurch  die  Gefahr 
der  fortdauernden  Einführung  kleiner  Mengen  zersetzten  Secretes 
paralysirt  werden  würde. 

Ausser  den  Incisionen  werden  von  Anfang  an  bei  der  Be- 
handlung der  in  Rede  stehenden  Gelenkverletzungen  die  Gyps- 
verbände  und  einige  Zeit  hindurch  das  Eis  empfohlen,  das  letztere 
als  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Entzündung.  Was  meine  speciellen 
Erfahrungen  über  das  Eis  betreffen,  so  habe  ich  nie  gesehen,  dass 
die  Eiterung  dadurch  hintangehalten  wurde;  dagegen  zur  Besei- 
tigung von  Schmerzen  ist  es  brauchbar.  Der  Gypsverband  macht 
es,  auch  nach  Pirogoff’s  Ansicht,  entbehrlich,  da  er  das  We- 
sentlichste bei  der  Behandlung  der  Gelenkentzündungen,  welcher 
Ursache  sie  sein  mögen,  herstellt,  nämlich  die  Ruhe. 

Auch  das  permanente  Wasserbad  habe  ich  bei  perforirenden 
Wunden  des  Hand-  und  Fussgelenkes  mit  Erfolg  angewandt,  zu- 
mal sich  durch  die  wasserfesten  Gypsverbände  mehrere  Vortheile 
combiniren  lassen. 

In  diesem  Kriege  waren  die  Fälle,  wo  die  Kapselwunde  mit 
nur  geringer  Knochenverletzung  verbunden  war,  im  Ganzen  selten. 
Ich  notire  ein  paar  Fälle,  die  ich  genau  beobachtete: 

£05.  Schuss  durch  das  Handgelenk.  Heilung.  Plenter, 
53.  Inf.-Reg.,  erhielt  einen  Schuss,  der  in  das  linke  Handgelenk  am  Proc. 
styl,  ulnae  eintrat,  dicht  am  Proc.  styl,  radii  austrat.  Die  Arterien  waren 
nicht  verletzt,  die  Procc.  styl,  aber  abgesprengt,  die  Handwurzelknochen  ge- 
streift. Pat.  war  im  permanenten  Wasserbade  von  Anfang  an  behandelt 
worden,  und  es  wurde  diese  Behandlung  bis  zum  20.  Mai  consequent  fort- 
gesetzt, nur  in  den  letzten  14  Tagen  Nachts  ein  trockener  Verband  ange- 
legt. Die  ganze  Hand  und  der  Vorderarm  waren  Anfangs  sehr  geschwollen, 
die  Eiterabsonderung  bedeutend,  das  Fieber  lebhaft.  Dabei  litt  Pat.  an 
nicht  zu  stopfenden  Diarrhöen,  die  ihn  selbst  und  den  ganzen  Arzneischatz 
erschöpften.  Sie  wichen  schliesslich  einer  starken  Höllensteinsolution.  Die 
Absonderung  wurde  allmälig  geringer,  die  Schwellung  nahm  ab,  deshalb 
wurde  nun  das  Wasserbad  mit  einem  Gypsschienenverbande  vertauscht.  Es 
war  noch  eine  geringe  Beweglichkeit  im  Gelenke  vorhanden.  Von  nun  ab 
ging  die  Heilung  und  der  Verschluss  der  Wunden,  aus  denen  kleine  Knochen- 
stücke exfoliirt  wurden,  schnell  vor  sich.  Pat.  erholte  sich  sehr  schnell. 
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1^6.  Schuss  durch  das  Fussgelenk.  Geringe  Knochen- 
verletzung. Heilung  mit  Beweglichkeit.  Julius  Andersen,  vom 
4.  dän.  Inf.-Reg.,  wurde  am  29.  Juni  verwundet.  Der  Schuss  ging  am  linken 
Malleolus  externus  ein,  am  Malleolus  internus  heraus,  beide  Wunden  waren 
nicht  sehr  gross.  Die  Malleolen  waren  nicht  verletzt,  es  floss  Synovia  aus 
den  Wunden.  Der  Pat.  wurde  am  1.  Juli  mit  einem  Gypsverbande  in’s  per- 
manente Wasserbad  gelegt,  nachdem  er  bis  dahin  Eisblasen  gehabt  hatte. 
Ara  15.  Juli  wird  der  Verband  erneuert;  es  tritt  ein  Frostanfall  auf.  Die 
Eiterung  ist  gering.  Am  27.  Juli  wird  aus  der  Wunde  ein  dem  Talus  an- 
gehöriges kleines  Knochenstück  entfernt.  Am  6.  August  wurde  der  Verband 
erneuert,  Pat.  steht  auf.  Ende  September  ist  Alles  vernarbt,  die  Beweg- 
lichkeit des  Fusses  wird  von  jetzt  ab  geübt,  und  Pat.  lernt  bald  auf  dem- 
selben mit  beweglichem  Fussgelenke  gehen. 

Eine  secundäre  Eröffnung  der  Kapsel  nach  Prellschuss,  wie 
sie  am  häufigsten  am  Kniegelenke  vorkommt,  sah  ich  nur  einmal: 
SOS.  Prellschuss  gegen  die  Kniegelenkskapsel.  Secundäre 
Perforation.  Jauchung.  Amputation  nach  Gritti.  Heilung. 
Carl  Neumann,  vom  4.  Garde-Reg.,  wurde  am  18.  April  bei  Düppel  ver- 
wundet. Er  kam  am  20.  April  mit  einem  leichten  Deckverbande  auf  der 
Wunde  zu  mir.  Eine  Kugeleingangsöffnung  fand  sich  am  oberen  inneren 
Rande  des  Condvlus  int.  tibiae  dextrae,  mehr  nach  vorne  zu.  Der  Finger 
vermochte  nicht,  einzudringen,  doch  war  das  Kniegelenk  stark  angeschwollen, 
sehr  gespannt  und  schmerzhaft;  Pat.  fieberte  lebhaft,  hatte  fortwährendes 
Erbrechen  und  befand  sich  in  sehr  deprimirter  Stimmung.  Crepitation  liess 
sich  nicht  fühlen,  doch  musste  es  uns  zweifelhaft  bleiben,  ob  die  Kugel 
nicht  doch  eingedrungen  sei,  und  irgendwo  im  Knochen  stecke.  Die 
Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  im  Gelenke  nahm  trotz  fortgesetzter  Eis- 
blasen zu,  und  am  23.  entleerte  sich  aus  der  Wunde  bei  leichtem  Druck 
auf  das  Gelenk  in  einem  Strahle  eine  Menge  dünnen,  stinkenden  Eiters. 
Das  Fieber  wurde  heftiger,  der  Puls  klein,  Pat.  erbrach  fortwährend,  begann 
zu  deliriren.  Es  wurde  Zeit,  sich  zu  einem  Radicalverfahren  zu  entschlossen, 
und  obgleich  die  Diagnose  auf  einen  Prellschuss  gegen  die  Kapsel  auch 
aus  der  uns  indessen  zugekommenen  Anamnese  aus  den  ersten  Tagen  die 
wahrscheinlichste  zu  sein  schien,  so  glaubten  wir  doch,  dem  Pat.  die  Re- 
section  vorschlagen  zu  müssen,  welche  er  indessen  verweigerte,  und  die 
Amputation  vorzog.  Es  wurde  deshalb  am  26.  April  die  Amputation  des 
Oberschenkels  mit  Anheilung  der  Kniescheibe  nach  Gritti  vorgenommen, 
welche  leicht  ausgeführt  wurde,  nur  machte  die  Unterbindung  der  A.  poplitea 
einige  Schwierigkeit,  da  unsere  Unterbindungspincetten  leider  sehr  untaug- 
lich waren  (ein  Umstand,  dem  durch  die  oberen  Behörden  bald  abgeholfen 
wurde),  und  ich  musste  mich,  um  einen  grösseren  Blutverlust  zu  vermeiden, 
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der  Umstechung  bedienen.  Die  Kniescheibe  sass  vortrefflich  auf.  Die  Ge- 
lenkenden waren  intact,  keine  Kugel  wurde  gefunden.  Das  Allgemein- 
befinden des  Kranken  besserte  sich  schnell  nach  der  Operation,  die  locale 
Reaction  war  gering.  Am  3.  Tage  zeigte  sich  aus  der  Gegend  der  Ligatur- 
fäden eine  Eiterung,  sonst  heilte  alles  Uebrige  prima  intentione.  Die  Um- 
gegend der  Ligaturfäden  gangränescirte,  und  am  13.  Mai  trat  in  Folge  da- 
von eine  nicht  unbedeutende  Blutung  ein,  welche  sich  indessen  nicht  wieder- 
holte. Die  Kniescheibe  sass  kaum  beweglich  am  Femur  fest,  so,  wie  sie  an- 
gelegt war.  Die  kleine  Wundhöhle  um  die  Unterbiudungsstelle  war  in  den 
ersten  Tagen  des  Juni  vernarbt,  die  Kniescheibe  schien  bereits  knöchern 
festgewachsen.  Pat.  verliess  das  Bett,  und  wurde  in  der  Mitte  des  Juni 
nach  Kiel  evacuirt.  Der  Stumpf  ist  sehr  schön,  die  Narbe  liegt  ganz  nach 
hinten,  die  Kniescheibe  ist  beim  Aufstützen  schmerzlos,  die  Ilebelkraft  im 
Beine  ist  eine  bedeutende. 

Es  wäre  vielleicht  geeignet  gewesen,  gleich  nachdem  die 
Perforation  der  Gelenkkapsel  constatirt  war,  eine  Erweiterung 
der  Oeffnung,  respective  Incisionen  zu  machen;  und  das  würde 
ich  jetzt  auch  thun.  Vielleicht  hätte  man  dann  jede  Operation 
sich  ersparen  können.  Wie  die  Dinge  lagen,  war  eine  Resection 
indicirt,  die  ich  gern  gemacht  hätte,  indessen  hielt  der  Kranke, 
dem  wir  die  Sachlage  unparteiisch  darlegten,  für  besser  und 
sicherer,  amputirt  zu  werden. 

Die  Diagnose  einer  Gelenk v erletzung  ist  keines- 
weges  immer  eine  leichte,  zumal  wenn  es  sich  nur  um  Streif- 
schüsse der  Gelenkknorpel  handelt.  Besonders  am  Schulter- 
gelenke sind  die  Erscheinungen,  welche  von  den  Weichtheilen 
der  Umgebung  des  Gelenkes  ausgehen,  so  überwiegend,  dass  sie 
leicht  die  Verletzung  des  Gelenkes  verdecken  können;  die  passive 
Beweglichkeit  pflegt  in  solchen  Fällen  eine  ganz  glatte  zu  sein, 
und  das  kann  also  auch  täuschen. 

IÖ8.  Schuss  in  das  Schultergelenk.  Resect.  humeri.  Hei- 
lung. Gefreiter  Kiel,  vom  3.  Art.-Reg.,  hatte  eine  Schusseingangsöffnung, 
welche  links  etwas  nach  innen  vom  Schultergelenke  auf  dem  Rücken  ge- 
legen war.  Die  Richtung  des  Schusscanales  war  weder  mit  dem  Fingex-, 
noch  mit  der  Sonde  sicher  zu  verfolgen;  die  ganze  Schultergegend  war  be- 
reits stark  geschwollen,  als  ich  den  Pat.  übernahm,  die  Wunde  jauchte  noch 
stark.  Untersuchung  in  der  Narcose  machte  es  wahrscheinlich,  dass  die 
Kugel  in  der  Nähe  des  Gelenkes  sass,  doch  waren  die  Bewegungen  in  dem- 
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selben  so  frei,  dass  der  Gedanke  an  eine  Resection  vorläufig  anfgegeben 
wurde,  zumal  das  Allgemeinbefinden  zu  keinem  Eingriffe  aufforderte.  Nach 
meinem  Abgänge  verschlimmerten  sich  indessen  die  Erscheinungen,  und 
Herr  Prof.  Esmarch  machte  Ende  Februar  die  Resection  des  Humerus;  die 
Kugel  hatte  die  Gelenkkapsel  durchbohrt,  der  Knochen  war  nicht  verletzt, 
nur  der  Knorpel  gestreift.  Die  Heilung  ging  in  guter  Weise  vor  sich.  Ich 
sah  den  geheilten  Pat.  im  Monate  Juni  im  Lazarethe  zu  Kiel.  Die  Schulter 
hatte  ihre  völlige  Rundung  behalten,  wie  dies  sonst  nur  nach  subperiostalen 
Resectionen  zu  geschehen  pflegt,  obgleich  Prof.  Esmarch  das  Periost  mit 
hinweg  genommen  hatte;  eine  gute  Knochenneubildung  schien  zu  Stande 
gekommen  zu  sein,  keine  Spur  einer  Dislocation  in  die  Achselhöhle;  die 
Beweglichkeit  war  eine  verhältnissmässig  sehr  gute. 

Andererseits  ist  es  auch  leicht  möglich,  dass  Gelenkver- 
letzungen vorausgesetzt  werden,  wo  sie  nicht  vorhanden  sind,  und 
bei  Weichtheilschüssen  um  das  Gelenk  herum,  besonders  aber 
bei  Schussfracturen  in  der  Nähe  der  Gelenke  ist  die  grösste  Vor- 
sicht von  Nöthen,  denn  es  ist  schliesslich  doch  keine  Kleinig- 
keit, wenn  man  Jemand  ein  gesundes  Gelenk  resecirt.  Die 
Schmerzhaftigkeit,  welche  bei  Schüssen  in  der  Nähe  des  Gelenkes 
bei  Druck  auf  dasselbe,  oder  bei  Bewegungen  vorhanden  ist, 
täuscht  am  leichtesten.  So  hatte  ich  beispielsweise  nach  dem 
Alsenübergange  in  meinem  Lazarethe  in  Oster-Satrup  4 Fälle,  wo 
wir  am  ersten  Tage  an  eine  Verletzung  des  Schultergelenkes 
glaubten,  und  vermutheten,  die  Resection  würde  unabwendbar 
sein.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  2 davon  nur  Weichtheilschüsse 
waren,  die  beiden  anderen  hohe  Humerusfracturen,  bei  denen  das 
Gelenk  unbetheiligt  war. 

Starke  Splitterungen  der  Gelenkenden  der  Knochen  werden 
nicht  leicht  zu  übersehen  sein;  aber  es  ist  bekannt,  und  wird 
schon  von  Demme  erwähnt,  dass  in  dem  Gelenkkopfe  stecken 
gebliebene,  und  selbst  daraus  hervorragende  Kugeln  oft  nicht  die 
geringste  Erscheinung  machen.  Dies  scheint  am  häutigsten  im 
Hüftgelenke  vorzukommen,  und  ich  sah  einen  analogen  Fall  im 
Lazareth  zu  Sandberg.  Es  war  während  des  Lebens  weder  Cre- 
pitation  noch  ein  Bewegungshinderniss  im  Hüftgelenke  zu  fühlen 
gewesen,  und  doch  steckte  die  Kugel  im  Hüftgelenkskopfe,  den 
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sie  auseinander  gesprengt  hatte,  und  aus  dem  sie  ein  paar  Linien 
weit  hervorsah.  Das  Präparat  glich  dem  von  mir  als  Fig.  2. 
abgebildeten  einigermaassen ; nur  ist  an  diesem  Humeruskopfe 
die  Zerschmetterung  grösser,  und  die  Diagnose  war  hier  am 
Lebenden  von  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Volmer  gestellt  worden. 

Diese  Schwierigkeiten  der  Diagnose  sind,  wie  ich  schon 
früher  bemerkte,  ein  Hauptgrund,  weshalb  ich  den  secundären 
Resectionen  das  Wort  rede;  operationslustige  Chirurgen  besonders 
können  leicht  zu  viel  thun,  und  man  gewinnt  mit  den  primären 
Resectionen  eigentlich  garnichts,  wenn  man  nicht  die  Verwundeten 
in  Pyämiehöhlen  zusammenhäuft;  und  dann  giebt  auch  die  primäre 
Resection  keine  Sicherheit. 

Ich  habe  nur  wenige  Fälle  gesehen,  wo  eine  Schussfrac- 
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tur  in  der  Nähe  des  Gelenkes  dasselbe  secundär  er- 
griff. Das  müsste  viel  häufiger  sein,  wenn  die  von  J.  Roux 
angeblich  so  oft  gesehene  Osteomyelitis  eine  so  gewöhnliche  Folge 
der  Schussverletzung  des  Knochens  wäre.  Tritt  eine  secundäre 
Affection  im  Gelenke  ein.  so  kann  dies  auf  verschiedenem  Wege 
geschehen;  die  Entzündung  geht  in  den  Weichtheilen  weiter,  die 
Gelenkkapsel  wird  von  aussen  her  ergriffen,  und  das  Gelenk 
vereitert;  oder  es  kommen  metastatische  Ablagerungen  in  nahen 
Gelenken  vor  (siehe  oben  No.  102.);  oder  endlich  kommt  es  zu 
einer  Osteomyelitis.  Das  Letztere  fand  vermuthlich  in  folgendem 
Falle  Statt: 

809.  Schussfractur  beider  Vorderarmknochen  im  oberen 
Drittel.  Secundäre  Gelenkeiterung.  Resection.  Heilung.  Jacob 
Madsen,  vom  4.  dän.  Inf.-Reg.,  war  am  29.  Juni  verwundet.  Die  Kugel  war 
in  schräger  Richtung,  fast  1"  unterhalb  des  Gelenkes,  durch  beide  Knochen 
des  linken  Vorderarmes  gegangen,  so  dass  der  Radius  fast  tiefer  frac- 
turirt  war  Es  wurde  in  den  ersten  Tagen  ein  Schienenverband  angelegt, 
um  das  Gelenk  in  Sicht  zu  behalten:  dasselbe  war  schmerzlos  bei  Druck, 
nicht  geschwollen,  schmerzlos  bei  Bewegungen.  4m  3.  Juli  wurde  ein  Gyps- 
verband  angelegt.  Der  Pat.  hatte  nun  keine  Schmerzen , litt  aber  längere 
Zeit  an  Diarrhoen.  Pat.  begann  dann  etwas  zu  fiebern,  deshalb  am  20.  Juli 
Abnahme  des  Gypsverbandes;  es  fanden  sich  keine  Senkungen ; neuer  Gyps- 
verband.  Anfang  August,  bei  erneuten  Fiebererscheinungen,  fand  die  Sonde 
entblössten  Knochen  an  der  Ulna.  Am  16.  wurde  der  Verband  entfernt;  der 
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Radius  war  consolidirt,  die  Ulna  nicht;  die  Haut  an  der  Innenseite  phleg- 
monös'geröthet;  es  wurden  mehrere  Incisionen  nöthig,  Drainage  und  Cata- 
plasmen.  Die  Umgegend  des  Gelenkes  wird  infiltrirt  und  schmerzhaft,  das 
Fieber  nimmt  zu.  Es  wird  ein  kleines,  loses  Knochenstück  von  der  Ulna, 
dicht  unter  Proc.  coronoideus  entfernt;  es  war  eine  necrotisirte  Knochen- 
auflagerung. Die  Bewegungen  im  Gelenke  sind  glatt,  aber  etwas  gehemmt. 
Am  28.  August  wurde  Pat.  bei  Auflösung  des  Lazarethes  nach  Apenrade 
evacuirt.  Hier  nahmen  die  Erscheinungen  der  Gelenkentzündung  bald  eine 
deutlichere  Gestalt  an,  und  es  wurde  im  September  die  Resectio  cubiti  ge- 
macht. Die  Heilung  erfolgte  sehr  schnell;  der  Arm  erhielt  eine  gute  Be- 
weglichkeit. — Das  Präparat  zeigt,  dass  die  Fractur  des  Radius  geheilt, 
und  der  Knochen  gesund  ist.  Die  Ulna  zeigt  eine  Pseudarthrose,  nicht 
ganz  1"  unterhalb  Proc.  coronoideus;  das  obere  Ende  ist  osteoporotisch 
und  mit  vielen  Knochenauflagerungen  bis  in  das  Gelenk  hinein  besetzt;  die 
Gelenkflächen  sind  rauh. 

Der  Verlauf,  der  anatomische  Befund,  das  Zustandekommen 
einer  Pseudarthrose  sprechen  für  eine  subacut  verlaufene  Osteo- 
myelitis, mit  osteoplastischer  Periostitis  verbunden,  deren  Ursachen 
nicht  aufzutinden  waren.  Pat.  war  übrigens  von  zartem  'Körper- 
bau und  hatte  deutlich  tubereulosen  Habitus,  litt  auch  an  Husten- 
attaquen, und  wir  sahen  uns  öfter  veranlasst,  den  Zustand  seiner 
Lunge  zu  untersuchen,  ohne  dass  wir  etwas  Besonderes  gefun- 
den hätten. 

Was  ich  sonst  an  Gelenkverletzungen  sab,  war  der  Art,  dass 
die  Resection  oder  Amputation  indicirt  war,  und  ich  habe  die 
Mehrzahl  der  Fälle  schon  erwähnt.  Hüftgelenksverletzungen  allein 
habe  ich  nicht  in  meinen  Lazarethen  beobachtet.  Ich  habe  das 
Princip  durchzuführen  gesucht,  die  Operationen  entweder  in  den 
ersten  beiden  Tagen,  oder  nach  der  ersten  Woche,  wenn  aber 
möglich,  noch  später  zu  machen.  Zumal,  wenn  die  Diagnose  der 
Gelenkverletzung  nicht  absolut  sicher  gestellt  war,  folgte  ich  so 
lange  der  conservativen  Methode,  bis  dieser  oder  jener  dringende 
Umstand  zur  Operation  nöthigte.  In  dem  beifolgend  erzählten 
Falle  hoffte  ich,  dass  eine  Fussgelenksresection  möglich  werden 
würde,  ich  musste  doch  schliesslich  zur  Amputation  greifen. 

ia$f.  Schussfractur  von  Fibula  und  Tibia,  mit  Splitterung 
in  das  Fussgelenk.  Blutung  aus  der  Tibialis  postica.  Ampu- 
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tation.  Heilung.  Jens  Peter  Viggo  Jensen,  vom  4.  dän.  Inf.-Reg.,  ward 
am  29.  Juni  verwundet.  Die  Kugel  war  oberhalb  Mall,  extern,  des  linken 
Fusses,  etwas  nach  vorne  von  demselben,  eingetreten,  und  etwas  tiefer 
und  mehr  nach  hinten  durch  den  Mall,  intern,  wieder  ausgetreten.  Die 
Fractur  der  Tibia  war  comminutiv,  die  Fibula  schien  einfach  gebrochen;  das 
Fussgelenk  war  schmerzhaft.  Eis.  Die  Schmerzhaftigkeit  ist  sehr  gross, 
und  lässt  sofort  nach,  als  ein  Gypsverband  angelegt  ist;  doch  muss  derselbe 
bald  wieder  abgenommen  werden,  da  das  Fussgelenk  anschwillt.  Schon  am 
5.  Juli  wird  eine  Incision  wegen  Eitersenkung  nöthig.  Kapselverband  und 
hydropathische  Einw’ickelungen.  Dann  beginnen  kleine  Blutungen,  Jauchung 
aus  den  Wunden.  Am  10.  Juli  entsteht  beim  Verbinden  eine  starke  Blutung 
in  der  Kugelaustrittsöffnung,  welche  von  der  Tib.  post,  herzurühren  scheint; 
es  gelingt,  dieselbe  in  der  Wunde  zu  unterbinden.  Es  muss  bald  eine  neue 
Incision  wegen  Senkungen  unternommen  werden,  dann  wird  ein  Gypsver- 
band angelegt.  Schüttelfrost,  Extraction  eines  11"  langen  Sequesters  von 
der  Tibia.  Das  Allgemeinbefinden,  das  bisher  sehr  gelitten  hatte,  besserte 
sich  sehr,  doch  nahmen  die  Kräfte  des  Pat.  bei  der  starken  Eiterung  sehr 
ab.  Eine  Phlegmone  des  Fussrückens  veranlasste  die  Abnahme  des  Gyps- 
verbandes,  und  die  Untersuchung  des  Pat.  in  der  Narcose  ergab,  dass  rauhe 
Crepitation  in  den  Tarsalgelenken  vorhanden  war.  Pat.  schwitzte  viel,  fieberte 
lebhaft,  die  Eiterung  war  sehr  copiös.  Deshalb  wird  am  24.  Juli  die  Ampu- 
tat.  cruris  mit  Wadenlappen  gemacht.  Die  Heilung  erfolgte  zum  grössten 
Theile  prima  intentione,  und  der  Pat.  erholte  sich  sehr  schnell.  Die  Zer- 
schmetterung der  Tibia  war  sehr  comminutiv,  die  Fibula  war  viel  tiefer  ge- 
brochen, und  nur  einfach,  wie  ich  vermuthe,  erst  nachdem  der  Pat.  mit  der 
fracturirten  Tibia  umknickte.  In  das  Fussgelenk  gingen  zwei  Fissuren  der 
Tibia.  Sämmtliche  Gelenke  zwischen  den  Tarsalknochen,  sowie  die  Tarso- 
Metatarsal-Gelenke,  mit  Ausnahme  des  des  Hallux,  sind  vereitert  (s.  Taf.  III. 
Fig.  3.  und  4.). 

In  Bezug  auf  schwere  Gelenkverletzungen  vergleiche  auch 
unter  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  die  No.  4.,  5.,  6., 
13.,  14.,  15.,  17.,  19.,  40. 


Neuntes  Kapitel. 

Operatives. 

Wir  hatten  Alle  gehofft,  dass  dieser  Feldzug  der  Prüfstein 
für  alle  Resectionen  werden  sollte;  doch  hat  sich  dies  nicht 
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in  solcher  Ausdehnung  erfüllt.  Es  gab  Aerzte,  die  mit  einem  Vor- 
urtheile  gegen  gewisse  Resectionen  kamen,  und  auch  die  gang- 
barsten nicht  gern  machten.  So  ist  vor  allen  bedauerlich,  dass 
bei  den  so  äusserst  günstigen  sanitätlichen  und  so  bequemen 
Verhältnissen  die  Kniegelenksresection en  so  selten  gemacht 
worden  sind,  und  meist,  wo  sie  gemacht  wurden,  unter  solchen 
Umständen,  dass  man  weder  für  Resection,  noch  Amputation  eine 
günstige  Prognose  mehr  stellen  konnte,  wenn  man  nicht  mit 
Neudörfer  die  Pyämie  für  eine  Operationsindication  hält.  Und 
dann  hing  es  ja  wieder  vom  Zufalle  ab,  ob  dem,  welcher  den 
Muth  für  diese  Operation  hatte,  und  die  Verantwortlichkeit  zu 
übernehmen  bereit  war,  geeignete  Fälle  vorkamen.  So  ist  von 
den  wenigen  ausgeführten  Kniegelenksresectionen  nur  eine 
am  Leben  geblieben,  welche  Herr  Dr.  Loewenhardt  in  Ulde- 
rup  operirte.  Ich  sah  den  Kranken  im  September  in  Apenrade 
der  Heilung  nahe,  und  er  ist  meines  Wissens  genesen. 

Auch  Hüftgelenksresectionen  sind  nur  wenige  unter- 
nommen worden,  und  meines  Wissens  keine  mit  Erfolg.  Es 
liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  diese  Resection  im  Kriege  nur 
schlechte  Chancen  bietet,  da  gemeiniglich  das  Becken  durch  den- 
selben Schuss  verletzt  ist,  aber  sie  ist  eine  Necessitätsoperation, 
und  doch  gewiss  der  Exarticulation  im  Hüftgelenke  vorzuziehen, 
welche  in  diesem  Kriege  nicht  mit  Erfolg  angewendet  worden  ist. 

Dagegen  ist  anzuerkennen,  dass  die  Resectionen  im  Hu- 
merusgelenke vielfach  executirt  sind,  und  vielfach  auch  mit 
Glück.  Ebenso  sind  die  Ellenbogengelenkresectionen  in 
grosser  Ausdehnung  gemacht  worden. 

Bei  allen  Resectionen  hat  man  sich  bestrebt,  das  Periost, 
so  weit  als  es  möglich  war,  zu  erhalten,  da  die  Lehre  von  den 
subperiostalen  Resectionen,  sowie  der  dahin  gehörige  Instrumenten- 
apparat,  gerade  in  den  letzten  Jahren  so  besondere  Verbesserungen 
erfahren,  und  so  grosse  Verbreitung  gefunden  hat.  Bei  den  se- 
cundären  Operationen  ist  es  leicht,  das  Periost  zu  erhalten,  da 
dasselbe,  je  nach  dem  Stadium,  eine  bedeutende  Durchtränkung, 
oder  schon  eine  plastische  Schwellung  erfahren  hat,  und  so  dem 
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Knochen  wenig  fest  anliegt;  etwas  schwerer  wird  es  erst  wieder, 
dasselbe  abzulösen  in  dem  Stadium  chronischer  Entzündungen, 
wo  sich  über  dem  Perioste  schon  anderweite  dicke  Bindegewebs- 
ablagerungen  gebildet  haben. 

Es  fragte  sich  nun,  ob  man  eventuell  auch  bei  primären 
Operationen  das  Periost  zu  erhalten  im  Stande  sein  würde,  und 
ob  dann  in  diesem  Zustande  dem  Perioste  dieselbe  osteoplastische 
Kraft  inwohnen  würde,  wie  zur  Zeit,  wo  schon  in  ihm  Gewebs-, 
oder  besser  Zellenwucherung  begonnen  hat. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  es  bedeutend  schwieriger 
ist,  gesundes  Periost  vom  gesunden  Knochen  abzulösen,  aber  es 
ist  sowohl  an  den  Diaphysen,  wie  an  den  Epiphysen  möglich. 
Bei  der  Entfernung  loser  Fragmente,  welche  nur  an  schmalen 
Periostbrücken  hangen,  haben  wir  uns  meistens  bemüht,  das 
Periost  zurückzulassen,  und  schon  am  ersten  Tage  nach  der  Ver- 
wundung war  es  ohne  grosse  Mühe  oft  mit  dem  Fingernagel  ab- 
zustreifen, oder  doch  sicher  mit  einem  Elevatorium  oder  Raspa- 
torium.  Ebenso  verhielt  es  sich  bei  den  Resectionen. 

Ob  es  aber,  in  der  eiternden  Wundhöhle  von  einem  Frag- 
mente abgestreift,  und  zurückgelassen,  jemals  zur  Neubildung  von 
Knochen  etwas  beiträgt,  kann  ich  nicht  sagen.  Von  dem  nega- 
tiven Resultate  dieses  Versuches  habe  ich  mehrfache  Beweise, 
von  einem  positiven,  aus  leicht  begreiflichen  Gründen,  keinen. 
Anders  verhält  es  sich  bei  den  Resectionen.  Hier  haben  wir 
wohl  Alle  schöne  Regeneration  von  Krtochenmasse  auch  bei  der 
primären  subperiostalen  Resection  gesehen,  und  man  hat  gewiss 
viel  mehr  Recht,  hier  das  Periost  zu  erhalten,  als  in  Fällen  krank- 
hafter Veränderungen  der  Knochen,  an  denen  sich  das  Periost 
auch  oft  mit  betheiligt,  und  zurückgelassen,  Anlass  zu  neuen 

/ 

Gewebserkrankungen  giebt,  und  die  Heilung  in’s  Endlose  ver- 
schleppt. 

Wie  ausgezeichnet  bei  den  secundären  Resectionen  die  sub- 
periostale Methode  im  Felde  ist,  darüber  hört  man  nur  eine 
Stimme;  doch  muss  auch  dies  cum  grano  salis  aufgenommen 
werden.  Man  kann  nicht  von  jedem  Perioste  dieselben 
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Leistungen  verlangen;  das  will  sagen,  vorausgesetzt,  dass 
das  Periost  gesund  ist,  so  leistet  doch  das  Periost  eines  Knochens 
mehr,  als  das  des  anderen.  B.  v.  Langenbeck  macht  beson- 
ders darauf  aufmerksam,  wie  unverhältnissmässig  bedeutend  die 
Knochenregeneration  am  Unterschenkel  und  in  specie  am  Fuss- 
gelenke  aufträte,  gegenüber  dem  Ellenbogengelenke  und  dem 
Schultergelenke. 

Dies  ist  auch  schon  aus  der  Civilpraxis  bekannt:  der  Unter- 
kiefer regenerirt  sich  unter  Umständen  fast  vollständig,  der  Ober- 
kiefer nicht.  Ebenso  ist  das  Periost  der  Clavicula  sehr  produc- 
tiv. Resection  im  Handgelenke  führt  leicht,  oder  sogar  gewöhnlich 
zur  Ankylose,  wegen  bedeutender  Knochenneubildung;  am  Ellen- 
bogengelenke halten  wir  Ankylose  für  einen  Misserfolg.  Auch 
im  Schultergelenke  gehört  eine  Ankylose  nach  der  Resection  zu 
den  Seltenheiten.  Im  Fussgelenke  kann  Ankylose  leicht  ein- 
treten,  aber  es  kommen  doch  auch  nach  der  Resection  bewegliche 
Gelenke  vor. 

Wir  finden  auch  bei  resecirten  Ellenbogengelenken,  welche 
mit  Beweglichkeit  geheilt  sind,  wenn  wir  dieselben  später  zu 
untersuchen  Gelegenheit  haben,  und  ebenso  bei  Schultergelenken 
meist  einen  gewissen  Grad  von  Knochenneubildung.  Und  eine 
solche  Production  ist  auch  wünschenswert!],  wenn  wir  ein  straff- 
bewegliches und  kein  Schlottergelenk  erzielen  wollen.  Ich  habe 
mich  über  diesen  Punkt  schon  anderwärts  ausgesprochen*),  und 
kann  nach  den  Erfahrungen  dieses  Krieges  das  Gesagte  nur 
wiederholen.  Leistet  das  zurückgelassene  Periost  nicht  Alles,  so 
müssen  wir  es  zu  unterstützen  suchen,  und  dazu  dient  am  besten 
der  Gypsverband,  gleich  nach  der  Resection  angelegt,  und  mög- 
lichst bis  zur  Heilung  liegen  gelassen.  Es  sind  in  diesem  Kriege 
nach  Ellenbogengelenksresectionen  viele  Schlottergelenke  zu  Stande 
gekommen,  und  ich  glaube,  dass  — abgesehen  von  den  Fällen, 
bei  denen  enorme  Stücke  resecirt  werden  mussten  — der  Grund 
davon  darin  liegt,  dass  der  Gypsverband  nicht  methodisch  an- 


) Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  III.  S.  370  ff. 
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gewandt  worden  ist.  Der  Verlauf  nach  Resectionen  ist  freilich 
ein  sehr  verschiedener;  bei  einigen  Individuen  heilt  die  Wunde 
fast  prima  intentione,  und  das  sind  natürlich  die  am  günstigsten 
Situirten;  bei  anderen  entstehen  vielfache  Senkungen,  welche  In- 
cisionen  und  wenigstens  die  zeitweise  Abnahme  des  Gypsver- 
bandes  verlangen.  Hier  thut  die  Eiterung  schon  viel,  um  die 
Reproductionskraft  des  Periostes  zu  beschränken,  da  zweifellos 
Theile  davon  zu  Grunde  gehen,  und  die  betreffenden  Individuen 
leiden  auch  in  ihrem  Allgemeinzustande  mehr,  was  nothwendig 
auf  das  Locale  zurückwirken  muss.  Man  vergleiche  aber,  was 
ich  über  die  Handlichkeit  des  gefensterten  Gypsverbandes  auch 
für  Fälle,  wo  Incisionen  nöthig  werden,  gesagt  habe;  man  ist 
unter  Umständen  garnieht  gezwungen,  selbst  bei  Incisionen  und 
Sequesterextractionen  denselben  abzunehmen,  man  braucht  nur 
die  Fenster  zu  erweitern.  Doch  ist  hier  der  jeweilige  Fall  maass- 
gebend. Ich  will  nur  erwähnen,  dass  die  beiden  besten  Ellen- 
bogengelenke, welche  ich  nach  Resection  derselben  sah,  im  Gyps- 
verbande  behandelt  waren. 

111.  Schuss  in  das  Ellenbogengelenk.  Resectio  cubiti. 
Heilung.  Christen  Christensen,  9.  dän.  Inf.-Reg.,  war  am  17.  März  bei 
Rackebüll  durch  einen  Flintenschuss  im  linken  Ellenbogengelenke  verwundet, 
und  wenige  Tage  nachher  mit  Wegnahme  aller  3 Epiphysen  in  Stenderup 
von  Herrn  Stabsarzt  Bötticher  resecirt  worden;  der  Gypsverband  war 
gleich  darauf  angelegt,  und  als  Pat.  am  29.  April  in  meine  Behandlung 
kam,  lag  er  noch  im  Gypsverbande;  die  Wunde  war  geheilt.  Der  Verband 
wurde  nun  entfernt,  es  zeigte  sich  gute  Knochenneubildung  und  leidliche 
passive  Beweglichkeit.  Es  wird  eine  Resectionsschiene  abwechselnd  in  mög- 
lichst gestreckter  und  möglichst  gebeugter  Stellung  angelegt,  und  active 
Bewegungsversuche  gemacht.  Mitte  Juni  sind  alle  Bewegungen  frei;  Pat. 
hebt  einen  halben  Eimer  Wasser  ohne  Schwierigkeit  mit  dem  Vorderarme 
allein. 

113,  Schussfractur  des  Olecranon.  Eröffnung  des  Ge- 
lenkes. Resectio  cubiti.  Schnelle  Heilung.  Holmboe,  9.  dän.  Inf.- 
Reg.,  wurde  am  18.  April  verwundet.  Die  kleine  Eingangsöffnung  — viel- 
leicht durch  eine  Revolverkugel  verursacht  — war  am  linken  Ellenbogen- 
gelenke, %"  unterhalb  der  Spitze  des  Olecranon,  die  Ausgangsöffnung  an 
der  inneren  Seite  des  Vorderarmes.  Eine  Fractur  des  Olecranon  wurde  ver- 
muthet,  doch  war  weder  Dislocation,  noch  abnorme  Beweglichkeit  vorhanden. 
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Dagegen  war  bald  eine  Schwellung  des  Gelenkes  aufgetreten.  Das  Fieber 
nahm  stetig  zu.  Am  22.  entleerte  Druck  auf  das  Gelenk  jauchige  Flüssig- 
keit durch  die  Wundöffnungen.  Deshalb  wurde  die  Resectio  cubiti.  am 
26.  April  gemacht,  und  zwar  alle  3 Epiphysen  entfernt.  Der  Schuss  hatte 
das  Olecrauon  dicht  über  dem  Proc.  coronoid.  abgetrennt,  und  die  Gelenk- 
kapsel eröffnet.  Das  Präparat  ist  in  meinem  Besitz.  Es  wurde  unmittelbar 
nach  der  Resection  ein  Gypsverband  angelegt  im  Winkel  von  45  Grad,  und 
bald  ein  Fenster  eingeschnitten.  Zwei  Tage  lang  Eisblasen.  Am  3.  Tage 
war  in  die  Wundhöhle  eine  Nachblutung  eingetreten;  es  musste  der  Opera- 
tionsschnitt geöffnet,  und  Coagula  entleert  werden.  Der  Verband  war  mit 
Blutserum  sehr  durchtränkt,  blieb  jedoch  fest.  Schwellung  der  Hand  und 
des  Armes  waren  gleich  Null.  Eine  gute  Eiterung  begann  sehr  bald,  einige 
Fetzen  necrotischen  Gewebes  wurden  ausgestossen,  die  Heilung  schritt 
schnell  vor;  Pat.  konnte  schon  am  14.  Mai  das  Bett  verlassen.  Am  31.  Mai 
wurde  der  erste  Gypsverband,  der  sehr  gut  gehalten  hatte,  abgenommeu, 
und  kein  weiterer  für  nöthig  erachtet.  Schon  in  der  6.  Woche  nach  der 
Operation  wurden  passive  Bewegungen  gemacht.  Eine  ganz  exquisite 
Knochenneubildung  war  vorhanden,  das  Gelenk  fest,  aber  beweglich,  und 
auch  Pro-  und  Supination  ausführbar.  — Im  Februar  1865  war  eiue  Atrophie 
des  Armes  eiugetreteu,  mit  Lähmung  der  Extensoren.  Pat.  war  Zimmer- 
maler, und  ward  vermuthlich  von  Bleilähmung  befallen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  bei  der  Nachbehandlung  die 
zur  rechten  Zeit  angestellten  methodischen  Bewegungen,  und  ich 
möchte  besonders  darauf  aufmerksam  machen,  dass  vornehmlich 
auch  die  Pro-  und  Supinations-Bewegungen  berücksichtigt  werden 
müssen.  Ulna  und  Radius  zeigen  grosse  Neigung  zur  Verwachsung, 
und  wenn  man  in  der  6.  Woche  etwa  die  Bewegungen  beginnt, 
so  kann  man  hoffen,  beginnende  Verwachsung  aufzuhalten. 

Was  die  Methode,  welche  man  bei  den  Resectionen  au- 
wandte,  betrifft,  so  hat  der  Langenbeck’sche  Längsschnitt 
sich  wohl  ziemlich  allgemeiner  Anwendung  erfreut,  sowohl  bei 
den  Ellenbogengelenks-,  als  Schultergelenksresectionen;  im  letz- 
teren Falle  habe  ich  einmal  den  Lappenschnitt  gesehen  (s.  No.  17.), 
kann  aber  nicht  sagen,  dass  ich  die  Methode  gut  fände. 

Mehrmals  sind  partielle  Resectionen  der  Gelenke 
gemacht  worden,  eine  Methode,  über  deren  Werth  noch  entschie- 
den werden  muss.  Manche  partielle  Resectionen  sind  entschieden 
gefährlich,  z.  B.  die  des  Capitulum  radii,  dagegen  scheint  es, 


dass  die  partielle  Resection  der  Epiphyse  des  dem  Stamme 
näherliegenden  Knochens,  wenig  Gefahren  hat.  Vom  Handgelenke 
ist  dies  schon  länger  bekannt;  vom  Fussgelenke  liegen  ebenfalls 
günstige  Thatsachen  vor;  von  der  unteren  Epiphyse  des  Femur 
ist  noch  keine  solche  emanirt,  wohl  aber  von  der  Resection 
der  unteren  Humerus  - Epiphyse.  Ich  habe  dieselbe  durch 
B.  v.  Langenbeck  mehrmals  im  Königl.  Klinikum  ausführen 
sehen,  und  es  schien  mir  sehr  geeignet,  dieselbe  auf  Schussfrac- 
turen  zu  übertragen.  Es  entsteht  hier  der  Vortheil,  dass  man 
einen  längeren  Arm  behält,  wie  es  bei  der  Totalresection  mög- 
lich sein  würde,  zumal  man  ja  oft  gezwungen  ist,  grosse  Partieen 
des  Humerus,  welche  zerschmettert  sind,  mit  fortzunehmen.  Die 
Eiterung,  welche  von  den  verhältnissmässig  kleinen  Gelenkflächen 
der  Ulna  und  des  Radius  eventuell  ausgeht,  ist  nicht  zu  rechnen, 
und  wird  die  Heilung  kaum  aufhalten.  Wünschenswerth  ist  es, 
dass  auch  diese  Operation  möglichst  subperiostal  gemacht  werde. 

Ich  habe  in  2 Fällen  die  eine  Kugelöffnung  als  Ausgangs- 
punkt benutzt,  die  ich  etwas  erweiterte,  und  obgleich  es  beide 
Male  gelang,  den  Knochen  mit  dem  Elevatorium  subperiostal  zu 
entfernen,  und  nur  zur  Lösung  der  Seitenligamente  das  geknöpfte 
Scalpell  erforderlich  war,  so  möchte  ich  doch  rathen,  lieber  den 
gewöhnlichen  Längsschnitt  über  dem  Olecranon  zu  machen,  weil 
die  Operation  von  diesem  aus  zweifelsohne  leichter  und  schneller, 
und  vielleicht  auch  weniger  verletzend  auszuführen  ist. 

Den  einen  Fall  habe  ich  oben  bereits  erzählt  (s.  No.  5.). 
Der  andere  Fall  war  ähnlich: 

S£3.  Schuss  in  die  untere  Ilumerusepiphy se,  mit  Splitte- 
rung in’s  Gelenk.  Resection.  Heilung.  Hans  Hansen,  vom  4.  dän. 
fnf.-Reg.,  wurde  am  29.  Juni  verwundet.  Die  Kugel  war  dicht  oberhalb  der 
Oondylen  des  linken  Humerus  durch  den  Knochen  gegangen,  hatte  denselben 
mehrfach  fracturirt,  und  in  das  Gelenk  hinein  zersplittert.  Am  1.  Juli  wird 
mit  Erweiterung  der  Wunde  am  Condyl.  extern,  die  subperiostale  Resection 
gemacht,  und  nur  die  untere  Humerusepiphyse  entfernt,  vom  Schafte  des 
Humerus  eine  kleine  Knochenspitze  mit  der  Stichsäge  fortgeuommen.  Gleich 
nach  der  Operation  wird  ein  gefensterter  Gypsverband  angelegt.  Die 
Eiterung  war  Anfangs  sehr  profus,  so  dass  bald  ein  neuer  Verband  erforder- 
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lieh  wurde.  Etwa  14  Tage  nach  der  Operation  fanden  sich,  bei  gutem  All-  ( 
gemeinbefinden  des  Pat. , das  nur  durch  die  bekannten  Diarrhöen  unter- 
brochen  war,  Senkungen  ein,  die  eine  Abnahme  des  Verbandes  und  Inci-  , 
sionen  veranlassten.  Der  Verband  wird  nun  als  Gypskapselverband  verwerthet. 
Ende  Juli  wird  ein  kleines,  necrotisches  Stück  des  Humerus,  wahrscheinlich  £ 
ein  Splitter,  entfernt.  Die  Unterminirungen  gehen  besonders  auf  den  Vorder-  s 
arm  hin,  und  Eiterung  kommt  aus  der  Tiefe  des  Gelenkes;  die  bereits  ge-  j 
schlossen  gewesene  zweite  Schussöffnung  am  Condyl.  intern,  öffnete  sich 
wieder.  Es  wird  eine  Drainröhre  durchgeführt,  täglich  warme  Seewasser-  ' 
bäder  gegeben;  die  Wunden  heilen  schnell,  doch  bleibt  eine  starke  Schwellung 
des  Vorderarmes  zurück.  Das  Allgemeinbefinden  ist  gut,  Pat.  steht  auf,  und  1 
wird  Ende  August  nach  Apenrade  evaeuirt.  liier  traten  noch  einmal  Sen-  1 
kungen  auf,  und  es  zeigte  sich,  dass  das  obere  Fracturende  des  Humerus  < 
etwa  1"  lang  sequestrirt  ist;  der  Sequester  wird  extrahirt,  und  bei  der  Ge-  1 
legenheit  eine  ziemlich  ausgiebige  Knochenneubildung  am  Humerus  consta-  s 
tirt.  Als  Pat.  in  die  Ileimath  ging,  war  eine  gute  Beweglichkeit,  activ  und  ( 
besonders  passiv,  zu  constatiren.  ' 

Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  nochmals  auf  diese 
Sequestrirung  der  Fracturenden  hinweisen,  welche  hier 
die  Heilung  so  weit  hinausschob;  sie  ist  zweifelsohne  eine  der 
unangenehmsten  Folgen  der  Percussionskraft  moderner  Geschosse, 
und  ganz  besonders  bei  den  Continuitätsresectionen  kann 
sie  uns  einen  Querstrich  machen.  Ich  habe  die  Continuitäts 
resection  nur  in  wenigen  Fällen  ausführen  können,  und  zwar  , 
handelte  es  sich  hier  wesentlich  um  die  Resection  von  Fractur-  , 
enden  behufs  zu  verbessernder  Stellung  der  Fragmente;  aber  , 
auch  schon  dabei  geschah  es,  dass  ich  innerhalb  eines  in  Ne- 
crose  begriffenen,  aber  nicht  völlig  entblössten  Knochentheiles 
meinen  Sägeschnitt  führte  (Fig.  9.  a.  und  b.).  , 

Ueber  die  Erfolge  der  in  diesem  Kriege  gemachten  Ampu-  , 
tationen  wird  die  beabsichtigte  grössere  Statistik  uns  gewiss  , 
Aufschluss  geben;  ich  übergehe  diesen  Punkt  völlig,  und  möchte  ( 
nur  bemerken,  dass,  was  Methoden  angeht,  es  mir  scheint,  als  | 
sei  bei  den  Amputationen  an  der  unteren  Extremität  der  Lappen-  , 
schnitt  nicht  gewürdigt  worden,  und  dass  wohl  dies  der  Grund  ( 
ist,  dass  so  wenige  gute  Stümpfe  zu  sehen  waren;  meist  sah  der 
Knochen  hervor,  und  es  ist  ja  bekannt,  wie  unangenehme  Folgen 
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dies  hat.  Ein  guter  Cirkelschnitt  ist  gar  nicht  leichter,  als  der 
Lappenschnitt. 

Es  sei  hier  nur  der  einen  Amputationsmethode  ausführlicher 
gedacht,  der  osteoplastischen  Amputation  des  Ober- 
schenkels im  unteren  Drittel  nach  Gritti.  Ich  habe  diese 
Methode,  die  mir  nur  aus  Schuh’s  Beschreibung  bekannt  war, 
zuerst  in  Eckernförde  ausgeführt  in  folgendem  Falle: 

ftft-i.  Schuss  iu  das  Kniegelenk.  Amputation  nach  Gritti. 
Tod.  Füsilier  Hoffinann  war  am  2.  Februar  bei  Missunde  verwundet;  die 
Flintenkugel  war  am  Condyl.  externus  der  rechten  Tibia  eingetreten,  hatte 
das  Gelenk  eröffnet,  und  war  irgendwo  stecken  geblieben.  Als  ich  den 
Kranken  übernahm,  jauchte  die  Wunde  ganz  enorm,  der  Kranke  fieberte 
stark,  und  war  sehr  heruntergekommen.  Es  wurde  etwa  am  8.  Tage  nach 
der  Verwundung  die  Amputation  nach  Gritti  gemacht,  wobei  wenig  Blut 
verloren  ging.  Patient  erholte  sich  auch  Anfangs  leidlich,  aber  es  traten 
bald  septicämische  Erscheinungen  auf,  und  er  ging  unter  mir  nicht  be- 
kannten Umständen  Ende  Februar  zu  Grunde.  Die  Kugel  hatte  die  Tibia 
fracturirt,  und  lag  in  einer  Tasche  der  Gelenkkapsel. 

Ich  begann  in  diesem  Falle  die  Operation  mit  der  Bildung 
des  vorderen  Lappens,  Exarticulation  im  Knie,  Bildung  des 
hinteren  Lappens,  Unterbindung.  Exstirpation  der  Kapsel,  dann 
Wundmachen  der  Patella,  Absägung  des  Oberschenkelknochens 
über  den  Condylen.  Der  hintere  Lappen  war  viel  zu  lang,  und 
musste,  um  die  straffe  Anlegung  der  Patella  zu  ermöglichen,  fast 
ganz  abgetragen  werden.  Ausserdem  fand  sich  bei  der  Section, 
dass  ich  nicht  genug  von  der  Patella  abgesägt  hatte. 

Das  zweite  Mal  machte  ich  die  Operation  in  dem  sub  No.  107. 
erzählten  Falle.  Hier  bildete  ich  erst  den  vorderen  Lappen,  dann 
wurde  das  Femur  abgesägt,  und  hinten  ein  Cirkelschnitt  ge- 
macht, dann  unterbunden,  und  nun  in  Ruhe  die  hintere  Fläche 
der  Patella  abgesägt,  und  die  Kapsel  exstirpirt. 

Der  dritte,  auf  diese  Weise  von  mir  operirte  Fall  ist  oben, 
sub  No.  14.,  erzählt.  Hier  lief  der  Schnitt  zur  Bildung  des 
oberen  Lappens  etwas  schief  zur  Achse  der  Patella,  da  ich  die 
Operation  als  Kniegelenksresection  begonnen  hatte. 

Einen  vierten  Fall  (No.  13.)  operirte  in  meinem  Spitale  zu 
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Oster-Satrup  Herr  Ober-Stabsarzt  Schilling;  hier  musste  nach- 
träglich ein  zweites  Stück  vom  Femur  abgesägt  werden,  da  sich 
eine  weiter  hinaufgehende  Fissur  zeigte. 

Von  diesen  vier  auf  diese  Weise  Operirten  blieb  nur  der 
eine  am  Leben,  jedoch  kann  man  die  Methode  nicht  zu  dem 
Tode  in  Beziehung  setzen.  Ich  habe  schon  an  einem  anderen 
Orte  *)  eine  eingehendere  Discussion  über  diese  Operations- 
methode hervorgerufen,  und  die  meisten  Stimmen  enschieden 
sich  gegen  dieselbe.  Und  allerdings  ist,  abgesehen  davon,  dass 
im  Ganzen  bis  heute  nur  5 Fälle  definitiver  Heilung  bekannt 
geworden  sind,  viele  andere  tödtlich  verliefen,  Mancherlei  gegen 
die  Methode  zu  sagen.  Besonders  scheint  die  Fixirung  der  Knie- 
scheibe nur  selten  völlig  zu  gelingen,  und  es  ist  allerdings  eine 
missliche  Sache,  wenn  die  Anheilung  nicht  prima  intentione  er- 
folgt; denn  dadurch  geht  einer  der  Hauptvortheile  der  Methode, 
der  schnelle  Verschluss  der  Markhöhle,  verloren.  Ein  zweites 
Bedenken  bildet  die  eventuelle  Necrose  des  Knochenringes  des 
Amputationsstumpfes,  dessen  Ausstossung  zu  einer  besonders 
langwierigen  Eiterung  bei  partieller  Anheilung  der  Patella  Ver- 
anlassung geben  könnte.  Endlich,  meint  Lin  hart,  sei  die  Pa- 
tella gar  kein  besonders  günstiger  Stützpunkt  für  den  Stumpf; 
in  dem  von  ihm  operirten  Falle  hatte  der  Pat.  Schmerzen  bei 
Druck  auf  dieselbe.  Andere  Operateure,  besonders  Schuh,  rühmen 
die  prompte  Heilung,  und  besonders  den  langen,  schönen  Stumpf. 
Diese  beiden  Vortheile  habe  ich  allerdings  auch  in  dem  von  mir 
geheilten  Falle  (107.)  zu  rühmen.  Ich  kann  Lin  hart  nicht 
zugeben,  dass  die  Kniescheibe  kein  guter  Stützpunkt  sei,  und 
dass  die  Exarticulatio  genu  der  Gritti’schen  Operation  vorzu- 
ziehen sei.  Die  Gritti’sche  Operation  wird  in  manchen  Fällen 
der  Exarticulation  substituirt  werden  können,  sie  ist  aber  auch 
noch  zu  machen,  wo  die  Exarticulation  unmöglich  ist,  bei  Gelenk- 
erkrankungen und  Verletzungen  der  Femur-Epiphyse;  und  wenn 
auch  L inhart  2 Fälle  von  Exarticulatio  genu  geheilt  hat,  so 


*)  Tageblatt  der  39.  Vers,  der  Naturf.  u.  Aerzte  vom  ÜÜ.  Sept.  1861. 
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haben  doch  die  Meisten  keine  guten  Erfahrungen  damit  ge- 
macht. 

Anders  ist  es  mit  der  Br  uns’ sehen  Methode  der  Amp.  fern, 
im  unteren  Drittel,  mit  grossem,  vorderen  Lappen.  Diese  Me- 
thode soll  eine  prompte  Heilung  bieten,  und  wenn  es  sich  be- 
stätigt, dass  die  primäre  und  knöcherne  Anheilung  der  Patella  in 
wagerechter  Lage  zu  den  Seltenheiten  gehört,  so  würde  das  der 
Gritti’schen  Methode  das  Urtheil  sprechen,  und  man  würde 
künftig  die  Amputatio  femoris  mit  vorderem  Lappen  statt  ihrer 
zu  machen  haben. 


Erklärung  der  Abbildungen. 


Tafel  I. 

Fig.  1.  Am  Knochen  getheilte  und  plattgedrückte  dänische  Minie- 
Kugel,  s.  Krankengeschichte  11. 

Fig.  2.  Comminutive  Schussfractur  des  rechten  Humeruskopfes,  mit 
darin  steckendem  preussischen  Langblei  (a). 

Fig.  3.  Schussfractur  des  Unterschenkels,  von  vorne  gesehen.  Kranken- 
geschichte 110. 

Fig.  4.  Dasselbe  Präparat  von  hinten. 

Tafel  II. 

Fig.  5.  Schussfractur  der  unteren  Femur  - Epiphyse  mit  steckender 
dänischer  Kugel  (a).  Krankengeschichte  13. 

Fig.  6.  0 Wochen  alte,  schief  geheilte  Schussfractur  des  Ober- 

schenkels. Seitenansicht.  Krankengeschichte  89. 

Fig.  7.  Dasselbe  Präparat  von  vorne.  Bei  a ein  eingeheiltes  Kugelstück. 

Fig.  10.  Schussfractur  von  Talus  und  Calcaneus.  Krankengesch.  102. 

Tafel  111 

Fig.  8.  Lendenwirbel,  in  den  bei  a eine  Kugel  eingedrungen  ist. 
Krankengeschichte  69. 

Fig.  9.  Dasselbe  Präparat  geöffnet,  mit  der  Kugel  (a),  welche  in  der 
Rückenmarkshöhle  lag. 

Fig.  11.  Schussfractur  des  Femur,  a.  oberes,  b.  unteres  Bruchstück. 
« und  ß die  sequestrirten  Fracturenden.  Bei  y wallförmige  Knochenneu- 
bildungen. Krankengeschichte  90. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin. 
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